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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


1) Fuchs, Ernst, Lehrbuch der Augenheilkunde. — 11. vermehrte 
Aufl., Leipzig und Wien, Fr. Deuticke, 1907. 

2) Axenfeld, Theodor, Die Bacteriologie in der Augenheilkunde. — 
Jena, Gustav Fischer, 1907. 

3) Urbantschitsch, Victor, Ueber subjective’ optische Anschauungs- 
bilder. — Leipzig und Wien, Fr. Deuticke, 1907. 

4) Morax, Précis d’Ophtalmologie. — Paris, Masson et Comp. 
1907. | 

5) Giraud, L'oeil diathesique Maloine. — Paris 1907. 

6) Rohmer, Éléments d’Ophtalmologie. — Paris 1997. 

7) Eversbusch, Technik zur Behandlung des Auges. — Schwalbe, 
Therapeutische Technik, 8. Kap, S. 317. G. Thieme, Leipzig 1907. 


8) Bielschowski, A., Dr. W. Haussmann’s Stereoskopenbilder 
zur Prüfung des binocularen Sehens und zu Uebungen für Sc.ielende. 
— 2. verb. Aufl. Leipzig 1907, W. Engelmann. 


9) Armaignac, H, Nouvelle échelle optometrique décimale uni- 
verselle. — Rec. d’Ophtalm. XXIX, S. 147. 
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10) Best, Ueber Correlation der Vererbung in den Augenkrank- 
heiten. — Münchener med. Wochenschr. 1907, Nr. 2, S. 62. 

11) Truc et Pansier, Histoire de l’ophtalmologie. — Paris 1907, 
Maloine, 

12) Kauffmann, Ueber Augenheilmittel im 16. Jahrhundert. — 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges 1907, Nr. 18. 

13) Pansier, Magistri Zachariae tractatus de passionibus oculorum, 
qui votatur sisilacera, id est secreta secretorum. — Paris. Baillière 
et fil$ 1907. 

14) Greeff, R., Briefe von Albrecht von Graefe an seinen 
Jugendfreund Adolf Waldau. — Wiesbaden, J. F. Bergmann 1907. 

15) Oppenheimer, H. E., Fortschritte auf dem Gebiete der.Brillen- 
kunde. — Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 9, S. 344, 

16) Kauffmann, Die Hygiene des Auges im Privatleben. — Verlag 
der ärztlichen Rundschau. München, Otto Gmelin 1907. 

17) Nagel, Versuche mit Eisenbahnsignallichtern an Personen mit 
normalem und abnormalem Farbensinn. — Zeitschr. f. Psych. u. Phys. 
d. Sinnesorgane 1907, S. 455, vergl. Ref. Nr. 88. 

18) Houdart, Sur l'utilité de connaître de bonne heure l’acuite 
visuelle restant après les accidents du travail interessant les yeux. — 
Manière de l’obtenir.. Rec. d’Ophtalm. XXVIII, S. 713. 

19) Stoewer, P., Ueber die bei der Wittener Roburitfabrik-Ex- 
plosion erfolgten Augenverletzungen mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Mechanik. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 347. 

20) Hirschberg, J. und Fehr, O., Augenspiegelbilder. — Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. XXXT, 1, S. 1 u. 4, S. 98. 

21) März, A. J., Die Augenabtheilung des Eugenien-Hospitals in 
Irkutsk vom 13. November 1904 bis zum 30. October 1905. — Beil. 
zum Wjest. Ophthalm. 1907, Nr. 1. 

22) Bondi, Maximilian, Fünfter Bericht über die Augenabtheilung 
im allgemeinen öffentlichen Krankenhause zu Iglau (1906). — Wochen- 
schrift f. Ther. u. Hyg. d. Auges 1907, Nr. 26 u. 27. 

23) Distler, Rechenschaftsbericht der Stuttgarter Augenheilanstalt 
für Unbemittelte, vom 1. Januar bis 31. December 1906. — Stuttgart 
1907, Lindheimer. 


Das ausgezeichnete Lehrbuch von Fuchs (1) hat nach Verlauf 
von 2 Jahren wieder eine neue Auflage, die elfte, erlebt, der beste 
Beweis für die Vortrefflichkeit und Brauchbarkeit des im Jahre 1889 
zuerst erschienenen Werkes, in 18 Jahren 11 Auflagen. In der neuen 
Auflage ist, entsprechend unseren fortschreitenden Kenntnissen, mehr 
auf die Ergebnisse der Bacteriologie eingegangen worden, soweit diese 
zur Aufklärung der Aetiologie der Krankheiten beiträgt. Bei der Lehre 
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von der Raumwahrnehmung ist in "gedrängter Kürze die von Hering 
dafür gegebene Erklärung angeführt worden, welche die alte Projections- 
lehre immer mehr verdrängt. Ausserdem sind in den übrigen Kapiteln 
die dem Fortschritt der Wissenschaft entsprechenden Ergänzungen ein- 
gefügt worden. 

In seinem jetzt erschienenen Werke giebt Axenfeld (2) eine 
umfassende Darstellung der Bacteriologie des Auges. In dem Hand- 
buch der pathogenen Mikroorganismen von Wassermann und Kolle 
hatte er die »Specielle Pathologie des Auges« bearbeitet. Viele 
an den Verfasser herangetretene Wünsche haben ihn veranlasst, die 
frühere Arbeit in erweiterter Form erscheinen zu lassen. Während 
in der damaligen Bearbeitung er sich auf die pathogenen Mikroorga- 
nismen in der Augenheilkunde beschränkte, fasste er in diesem Buche, 
welches nicht nur für die Bacteriologen, sondern in erster Linie für 
die Ophthalmologen geschrieben ist, das Thema in viel umfassenderer 
Weise. Eine Reihe von Kapiteln sind hinzugekommen: Normaler Con- 
jJunctivalsack, die bacteriologische Grundlage unserer Asepsis und Wund- 
infectionen, Liderkrankungen, Orbita, endogene Infectionen des Auges, 
sowie Angaben über Lues, Lepra, Tuberculose. Auch die übrigen 
Kapitel sind erweitert und umgearbeitet, sowie die Literatur in um- 
fassendem Maasse berücksichtigt. Axenfeld hat vorwiegend eine 
klinische Eintheilung gewählt, weil eine rein bacteriologische ermüdender 
wirkt und sich weniger dazu eignet, das Interesse und die Mitarbeit 
der Augenärzte anzuregen. Besonders hervorzuheben sind die zahl- 
reichen vortrefflichen, zum Theil farbigen Abbildungen und Tafeln, 
die zum Verständniss des Ganzen wesentlich beitragen. Da bisher in 
der ophthalmologischen Literatur ein solches Werk fehlte, so wird 
durch dessen Erscheinen eine bis jetzt vorhandene Lücke ausgefüllt, was 
von allen Fachgenossen mit Freuden begrüsst werden wird. 

Urbantschitsch (3) wurde um" Studium der subjectiven op- 
tischen Anschauungsbilder durch seine früheren Untersuchungen über 
die Beeinflussung subjectiver Gesichtsempfindungen angeregt. Er fand, 
dass die optischen Anschauungsbilder durch einen Denkvorgang eine 
Veränderung, zuweilen eine vollständige Umgestaltung aufweisen können. 
Die zur Lösung dieser Frage vorgenommenen Untersuchungen zeigten, 
dass bei vielen Personen, bei denen optisch anschauliche Gedächtniss- 
bilder auslösbar sind, auch subjective Anschauungsbilder durch einen 
Denkvorgang hervorgerufen werden können, die in dem Erscheinen von 
Buchstaben, Wörtern, Zahlen und Anschauungsgegenständen im sub- 
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jectiven Gesichtsfeld bestehen. Verf. theilt in vorliegendem Werk seine 
Beobachtungen über diesen Gegenstand mit. 

In der von Schwalbe herausgegebenen therapeutischen Technik 
für die ärztliche Praxis hat Eversbusch (7) die Technik der Be- 
handlung des Auges bearbeitet. Zunächst bespricht er die Anwendung 
der Umschläge, der kalten wie der warmen, dann die Blutentziehung, 
die in Form natürlicher Blutegel und der künstlichen Blutegel (nach 
Heurteloup) angewandt wird. Darauf wird die Stauungshyperämie 
nach Bier und die Compression in Form des Druckverbandes be- 
sprochen. Bei der Einträufelung muss besonders auf die Reinheit der 
Tropfgläser geachtet werden, beim Einstäuben muss der dazu benutzte 
Pinsel recht weiche Haare besitzen. Das Touchiren geschieht entweder 
mit Lösungen oder mit dem Stift (Cuprum, Alaun), doch muss stets für 
Abspülung bezw. Neutralisation der ätzenden Materie gesorgt werden. 
Die Epilation führt man entweder mit der Cilienpincette aus oder man 
wendet die Galvanokaustik oder Elektrolyse an. Die weiteren Kapitel 
handeln von der Eröffnung von Abscessen, der Entfernung von Fremd- 
körpern und der Sondirung des Thränennasenkanals.. Alsdann wird 
das Einlegen des künstlichen Auges besprochen. In den beiden letzten. 
Abschnitten wird die Anwendung der Elektricität und der Massage 
abgehandelt. 

Die neue Tafel zur Bestimmung der Sehschärfe nach Armaignac (9) 
ist im Wesentlichen eine Verbesserung der Monoyer’schen Sehproben. 
Zur Untersuchung auf das Bestehen von Simulation wurden diese neuen 
Tafeln auch in Complementärfarben (roth und grün) ausgeführt (bei 
Giroux, Paris). Berger. 

Die Hauptvorzüge der von Bielschowsky (8) herausgegebenen 
Hausmann’schen Bilder bestehen darin, dass je zwei zu einander 
gehörige Halbbilder vollkommen gleichwerthig in Bezug auf ihren Contouren- 
reichthum sind, wodurch der Unterdrückung eines Halbbildes entgegen- 
gewirkt wird. Alle Bilder geben bei binocularer Verschmelzung eine 
Anordnung in der Tiefendimension. Der Abstand je zweier zu einander 
gehöriger Halbbilder kann beliebig variirt werden. Die neue Auflage 
der Stereoskopenbilder ist erheblich verbessert und vermehrt. 

Best (10) macht darauf aufmerksam, dass eine Verbildung des 
Auges beliebiger Art in Korrelation zu anderweitigen, besonders geistigen 
Erkrankungen auf angeborener Grundlage relativ häufig beobachtet wird. 

Der Magister Zacharias wirkte, wie Pansier (13) berichtet, in 
der Mitte des 12. Jahrhunderts in Constantinopel. Sein Werk ist in 
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drei Bücher eingetheilt: das erste Buch behandelte kurz die Diagnostik 
der Augenerkrankungen und des Allgemeinzustandes, das zweite die 
Ursachen und die Behandlung der Augenkrankheiten; hier finden sich 
einige Notizen über die Augenchirurgie; das dritte Buch enthält lediglich 
die Vorschriften, die in sehr confuser Weise gegen alle möglichen 
Augenerkrankungen angewandt werden. Zacharias scheint ein sehr 
wenig scrupulöser Arzt gewesen zu sein. Ohne jedes Schamgefühl zeigt 
er uns, wie man seine Patienten täuschen kann. 


Aus dem Nachlasse des verstorbenen Dr. Schufft-Waldau, 
des Jugendfreundes und Assistenten Albrecht v. Graefe’s liegen 
eine Reihe Briefe vor, die Greeff (14) auf Anregung der Töchter 
Waldau’s veröffentlicht hat. Hierin tritt uns der jugendliche Graefe 
als der reizende, liebenswürdige Mensch entgegen, der mit seinem 
Freunde Alles theilt, wie er ihn zur Arbeit anspornt, sich mit ihm 
vergnügt, mit ihm reiste, Land und Leute, sowie fremde Wissenschaften 
aufsucht. Die liebenswürdige, gewinnende, für den Freund sich auf- 
opfernde Natur Graefe’s wird uns nirgendswo so vor Augen geführt, 
wie in diesen Briefen. Wir sehen ihn im kleinen Kreise der Berliner 
Studiengenossen, wir begleiten ihn auf seinen Reisen, wir lernen seinen 
Verkehr mit den Coryphäen der Wissenschaft kennen. deren Verdienste 
er immer offen anerkannte. Stets war er, als er selbst schon auf dem 
Gipfel des Ruhmes stand, bereit, von anderen zu lernen und seine 
Schüler in gleicher Weise. zu beeinflussen. Sein frober, harmloser 
Humor kommt in allen seinen Schilderungen zum Ausdrucke. 


Nach Oppenheim (15) bietet das Isometropenglas keinen Vortheil 
vor anderem Glas, die Bergkrystallgläser sind den anderen nur bezüg- 
lich der Härte überlegen. Das periskopische Glas verdient den Vorzug 
vor dem gewöhnlichen symmetrisch-sphärischen Glase.. Die orthosko- 
pischen Gläser sind ausserordentfich stark gekrümmte, periskopische 
Gläser. Die torischen Gläser sind weit rationeller, wie die gewöhn- 
lichen Cylindergläser. Perphagläser sind weiter nichts als stark ge- 
krümmte periskopische Gläser. Für hochgradig Kurzsichtige und Ueber- 
sichtige empfehlen sich die Gläser neuer Schleifart, bei denen 
nur der mittlere Theil der ganzen Scheibe ausgeschliffen wird, der 
übrige Theil bleibt plan oder weniger gekrümmt. Sollen die Gläser 
gefärbt sein, so empfehlen sich meistens die Isochromgläser. Von dem 
Bifocalglas ist das kürzlich erst aus England eingeführte Unibifoglas 
am meisten zu empfehlen. 


6 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Stoewer (19) behandelte 34 Augenverletzungen, die bei der 
Wittener Roburitfabrik-Explosion erfolgt waren. Hierunter fanden sich 
6 ganz leichte Lid- und Augapfelverletzungen, ebenso 3 mit oberfläch- 
lichen Hornhautrissen, die nach wenigen Tagen geheilt waren, darauf 
folgen 5 tiefere, zum Theil perforirende Hornhautwunden, die ebenfalls 
durch Einwirkung scharfer Gewalt, wahrscheinlich Glassplitter, ent- 
standen waren. Durch gröbere Fremdkörper, wohl Stein- oder Eisen- 
stücke, wurden 2 Personen 100—200 Meter von der Roburitfabrik ge- 
troffen, welche beide nach kurzer Zeit starben. Ausserdem wurde ein 
bald vorübergehender Fall von Lidemphysem beobachtet. Intraoculare 
Verletzungen wurden 4 und zwar 1 Mal Iridodialyse und 3 Mal Hyphäma 
mit Iridodialyse behandelt. Die übrigen 13 Fälle zeichneten sich da- 
durch aus, dass oberflächliche Lidhaut- oder Bulbusschrunden, überhaupt 
Merkmale des Angreifens einer stumpfen Gewalt vollständig fehlten. 
Für die Erklärung des Zustandekommens dieser Verletzungen konnte 
allein der bei der Explosion erzeugte Luftdruck verantwortlich gemacht 
werden. Es handelte sich grösstentheils um intraoculare Blutungen, 
theilweise Trübungen der Linse und der Hornhaut, sowie Iridodialyse. 


Hirschberg und Fehr (20) beschreiben einen Fall von an- 
geborener Bindegewebsbildung im Glaskörper und 3 Fälle von Eisen- 
splitter im Augeninnern und Magnetoperation. 


Der Bericht von März (21) über die Augenabtheilung des Eugenien- 
Hospitals in Irkutsk handelt über 679 Kranke, davon 459. Augen- 
kranke (67°/,). Trachom bei 155 Patienten, 57 traumatische Be- 
schädigungen der Augen, wovon 44 Schussverletzungen. Zum Referiren 
sonst nicht geeignet. Hirschmann. 

Bondi (22) berichtet über 24 Staroperationen, darunter 19 mit 
Lappenschnitt, 3 mit der Lanze und eine Zerschneidung des Stares mit 
dem Starmesser, 10 Iridectomien, 12 Schieloperationen und 4 Enu- 
cleationen. 

Distler (23) berichtet über 1740 Augenkranke, von denen 490 
stationär behandelt wurden. 76 Staroperationen wurden gemacht und 
46 Iridectomien. | 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 


24) zur Nedden, M., Experimentelle Untersuchungen über das Vor- 
kommen bactericider Substanzen im Auge nicht immunisirter Thiere. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXV, 2, S. 267. 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 7 


25) Römer, P., Die Pathogenese der Cataracta senilis vom Stand- 
punkte der Serumforschung. — Arch. f. Augenheilk. LVI. Ergänzungs- 
heft S. 150. 

26) Hess, C., Versuche über den Einfluss ultravioletten Lichtes 
auf die Linse, — Arch. f. Augenheilk. LVII, 3, S. 185. 


27) Brons, Beitrag zur Frage der gramnegatiyen Diplococcen der 
Bindehaut. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 1. 


28) Paul, L., Experimentelle Beiträge zur Kenntniss von dem 
Receptorengehalt der einzelnen Gewebe des Auges. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLV, I, S. 83. 

29) Possek, R., Ueber die antigenetische Wirkung des: Glaskörpers. 
— Klin, Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, 3—4, S. 329. 


30) zur Nedden, M., Ueber Infectionen des Auges mit Strepto- 
tricheen. -— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, 2, S. 154. 

.31) Ewing, A. E., Bacillus pyocyaneus. Its virulence in the eye, 
its long evity and immunity from it. — Trans. Amer. Ophth. Soc. 1906. 

32) Wölfflin, E., Ueber Beeinflussung der Dunkeladaption durch 
künstliche Mittel. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXV, 2, S. 302. 


33) zur Nedden, M., Ueber die Aetiologie und Therapie der 
Kalk- und Bleitrübungen der Hornhaut. — Arch. f. Augenheilk. LVII, 
1, S. 39. 

34) Bäumler, E., Reizwirkung von Spulwurmsaft am menschlichen 
Auge. — Arch. f. Augenheilk. LVII, 1, S. 69. 


35) Scherber, G., Ueber Spirochaetenerkrankung. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XVII, 2, S. 132. 

36) Aubaret, Sur les scotomes par éclipse solaire. Scotoma heli- 
eclipticum. — Arch. d’Ophtalm. XXVII, S. 76. 


37) Kipp, C. J., Concerning siderosis bulbi. — Trans. Amer. 
Ophthalm. Soc. 1906. 

38) de Schweinitz, G. E., Concerning the signes in the retina of 
persistent high arteriai tension and their diagnostic and prognostic im- 
port. — Trans. Amer. Ophth. Soc. 1906 

39) Guillery, Kritische Bemerkungen über einige neuere Arbeiten 
über die Sehschärfeprüfung. — Arch. f. Augenheilk. LVII, 1, S. 1. 


40) Derby, G. S., An experimental study of the bactericidal power 
of the various silver preparations. — Trans. Amer. Ophth. Soc. 1906. 

41) Terson ct Terson, J., Les injections sous-conjonctivales dar 
en thérapeutique oculaire. — Annal. d’Oculist. CXXXVII, S. 103. 

42) Best, B., Beitrag zur Wirkung subconjunctivaler Injectionen. 
— Arch. f. Augenheilk. LVII, 3, S. 153. 

43) Zwieback, K. E, Ueber Injectionen von Sperminum-Poehl in 
der Augenpraxis. — Journ. med. Chimie et Organotherap. 1907, Jan. 

44) Erdmann, Erfolgreiche Behandlung der Tuberculose des Auges 
mit Tuberculin. — Münchener med. Wochenschr. 1907, Nr. 14. 
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45) Ellis, Keith, Edward, and Langworth, Henry Glover, 
Enucleation of the eye with Cocaine Anaesthesie, subjective sensation 
on severance of optic nerve. — Arch. of Ophthalm. XXXVI, S. 39. 


46) Siegrist, A., Lokalanästhesie bei Exenteratio und Enucleatio 
bulbi. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, 1, S. 106. 


47) Schulze, E., Ueber den Einfluss der Bier’schen Halsstauung 
auf den intraocularen Druck. — Zeitschr. f. Augenheilk XVII, 3, 
3,9922, 

48) Hesse, Die Stauungshyperämie im Dienste der Augenheilkunde. 
— Centralbl. f. pract. Augenheilk. XXXI, 5, S. 133. 

49) Newcomes, W. S., The therapeutic application of the X-Ray 
in diseases of the eye. — Annal. of Ophthalm. 1906, Octob. 

50) Frank, O. P., Klinische Beobachtungen über die Wirkung des 
blau-violetten Endes des Spectrums des Volta’schen Bogenlichtes auf 
Erkrankungen der Hornhaut. —- Westnik Ophthalm. 1901, Nr. 1. 


51) Fränkel, Fritz, Lage und Maassbestimmungen durch die Röntgen- 
strablen. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen XI. 


52) van Duyse et de Nobele, La protection de l’oeil dans le 
traitement radiotherapeutique. — Rev. gener. d’Ophtalm. XXV, S. 4. 


53) Lagrange, Felix, De l’amelioriation de la prothöse oculaire 
par la greffe d’un oeil de lapin. — Arch. d’Ophtalm. XXVII, S. 150. 


54) Hirschberg, J., Ueber die Magnetoperation in der Augenheil- 
kunde. — Berliner klin. Wochenschr. 1907, Nr. 8. 


Das Kammerwasser und der Glaskörper wirken nach den Unter- 
suchungen von zur Nedden (24) unter normalen Verhältnissen nicht 
bactericid. Sie vermögen aber im Reagensglas eine Vermehrung der 
Bacterien zu verhindern. Da diese Eigenschaft auch nach der Inacti- 
virung bestehen bleibt, so sind das Kammerwasser und der Glaskörper 
nicht, wie bisher vielfach angenommen wurde, nicht als gute Nähr- 
böden für Bacterien anzusehen. Nach der Punktion der vorderen 
‚Kammer treten die bactericiden Substanzen des normalen Blutes reich- 
lich in das Kammerwasser über; sie verschwinden aber wieder schon 
nach einigen Stunden daraus. Auch der Glaskörper nimmt nach der 
Punktion des Glaskörperraumes die bactericiden Substanzen des normalen 
Blutes auf, jedoch viel langsamer, als dies beim Kammerwasser der 
Fall ist. Dafür halten sich aber auch die in den Glaskörper über- 
getretenen bactericiden Stoffe daselbst viel länger, als im Kammer- 
wasser. Nach der Punktion des Glaskörpers nimmt das Kammerwasser 
stark bactericide Eigenschaften an; die Punktion der vorderen Kammer 
dagegen vermag keine bactericiden Substanzen in den Glaskörper über- 
zuführen. Subconjunctivale Kochsalzinjectionen befördern den Uebertritt 
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bactericider Substanzen in das Kammerwasser. Der Glaskörper wird 
aber hierdurch nicht beeinflusst. Sehr stark wird die bactericide Kraft 
des Kammerwassers und des Glaskörpers durch entzündliche Reize ge- 
steigert. Jedoch treten in den Glaskörper nur dann bactericide Stoffe 
in grösserer Menge über, wenn die Entzündung im Glaskörper selbst 
sitzt. Das Kammerwasser dagegen nimmt auch bei entzündlichen 
Affectionen der Hornhaut und des Glaskörpers bactericide Eigenschaften 
an. Bei chronischen Entzündungen ist die bactericide Kraft des Kammer- 
wassers gering, auch wenn der KEntzündungsprocess noch nicht zum 
Stillstand gekommen ist. In die Hornhaut treten gleichfalls nach der 
Punktion der vorderen Kammer bactericide Substanzen aus dem nor- 
malen Blut. Insbesondere lässt sich beim Ulcus serpens nachweisen, 
dass durch die Spaltung des Geschwürs nach Saemisch die Krankheits- 
erreger abgetödtet werden. 

Zunächst bespricht Römer (25) die physiologischen Schwankungen 
des osmotischen Druckes der intraocularen Flüssigkeit in ihren Be- 
ziehungen zum osmotischen Druck des Blutserums. Der osmotische 
Druck des Kammerwassers und Glaskörpers ist nicht höher, sondern 
entspricht dem des Blutserums. Die osmotische Druckdifferenz zwischen 
intraocularer Flüssigkeit und Linse kann nicht als primäre Ursache für 
die Genese der Cataract verantwortlich gemacht werden, hier müssen viel 
complicirtere Processe vorliegen, die zur Schädigung der Linse führen. 
Darauf kommt Römer auf die Giftwirkungen auf die Linse. Dieselbe 
kann wohl schwere Gifte aufnehmen, trübt sich aber nicht sofort. Dann 
spricht er über serumdiagnostische Reactionen bei Cataracta senilis. In 
dem von Altersstar befallenen menschlichen Organismus können infolge 
von internen Regulationsstörungen des intermediären Stoffwechsels cyto- 
toxische Producte auf die Linse einwirken, als deren Folge der cata- 
ractöse Zerfall der Linsenelemente resultiren würde. Bei den Störungen 
des Gesammtorganismus, unter welchen die Cataracta senilis auftritt, 
muss eine besonders specifische Zusammensetzung des Serums bestehen. 
Die Linsenkapsel ist für Körper des Serums, denen cytotoxische 
Wirkungen zukommen können, durchgängig. Der Altersstar ist das 
Resultat von cytotoxischen Wirkungen auf die Linse. Die Aufnahme 
aller derartigen Substanzen in die Linse ist dem Gesetze der speci- 
fischen Abstimmung correspondirender Receptoren unterworfen. 

Hess (26) bediente sich bei seinen Versuchen der Schott’schen 
Uviollampe. Bei denselben wurde mit einer Stromstärke von 3 bis 
31/, Ampere gearbeitet. Die Augen der Thiere wurden in einem Ab- 
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stande von 16—20 cm von der Röhre ein oder mehrere Male 1—16 
Stunden lang der Wirkung des Lichtes ausgesetzt. Hess konnte auf 
diese Weise an Fröschen, Meerschweinchen und Kaninchen in den 
meisten Fällen ausgedehnte und charakteristische Veränderungen im 
Kapselepithel der Linse hervorrufen. Es fand sich eine hauchartige 
Trübung in der Gegend des Pupillargebietes, die auf Degenerations- 
erscheinungen im Epithel zurückzuführen war. 

Nach den Untersuchungen von Brons (27) wird das echte klinische 
Bild der Ophthalmoblennorrhoe, soweit bis jetzt bekannt, in den mit 
typischen gramnegativen Diplococcen behafteten Fällen durch den Gono- 
coccus hervorgerufen. Es kommen auf der Bindehaut gramnegative 
dem Gonococcus morphologisch so ähnliche Keime vor, dass die Diffe- 
renzirung aus dem Secretpräparat allein unmöglich sein kann. Die 
Entscheidung kann dann nur die Kultur bringen. Ein grosser Theil 
dieser gonococcenähnlichen Keime ist mit dem Mikrococcus catarrhalis 
identisch. Gonococceus, Meningococcus und Mikrococcus catarrhalis sind 
verschiedene Arten einer Gruppe, von denen der Gonococcus die zarteste, 
der Mikrococcus catarrhalis die derbste Form repräsentirt. Alle drei 
Arten lassen sich kulturell leicht und sicher von einander trennen. 

Nach Paul (28) sind die nötigen Receptoren, die für die Neu- 
tralisirung der Amboceptoren des specifischen cytolytischen Serums noth- 
wendig sind, sowohl in der Uvea und Iris, als auch in dem Chorioideal- 
und in dem Retinalgewebe vorhanden. Dagegen fehlen die zur Neu- 
tralisirung nötigen Receptoren im Glaskörper, wenn auch derselbe nicht 
völlig frei ist von Receptoren, wenigstens nicht von solchen zweiter 
Ordnung. 

Nach den Untersuchungen von Possek (29) besitzt der Glas- 
körper Receptoren zweiter Ordnung; ein Immunserum, welches durch 
Glaskörperinjectionen hergestellt wird, präcipitirt in homologen und 
heterogenen Glaskörperlösungen, ebenso auch in homologem Blutserum, 
und enthält hämolytische Amboceptoren. Daraus ist demnach der 
Schluss zulässig, dass die im Glaskörper enthaltenen Eiweisskörper mit 
denen des artgleichen Blutserums, ferner mit denselben Erythrocyten 
und endlich auch mit dem artfremden Glaskörpereiweiss gemeinsame 
Gruppen besitzen. | 

Nach zur Nedden (30) müssen jedenfalls bei der Ergründung 
der Aetiologie der auf ektogener Infection beruhenden parenchymatösen 
Keratitiden die Streptotricheen berücksichtigt werden, wofür ein von ihm 
beobachteter Fall spricht. 
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Ewing (31) berichtet über einen Fall, in dem ein Auge durch 
Infection mit dem Bacillus pyocyaneus, die bei einer Abrasio corneae 
einsetzte, verloren ging. Seine Versuche an Thieren zeigten, dass eine 
schwere Entzündung der Cornea einer Instillation einer activen Kultur 
in den Conjunctivalsack folgen kann, besonders wenn eine Schädigung 
vorausgegangen ist. Die Kultur scheint ein sehr zähes Leben zu haben. 

| Alling. 

Durch Strychnin und Brucin sind wir nach Wölfflin (32) im 
Stande, die Lichtempfindlichkeit des dunkeladaptirten Auges in nicht 
unwesentlichem Grade zu steigern. Die monoculare Lichtreizschwelle 
ist während des ganzen Verlaufes der Dunkeladaption gleich oder 
weniger nahezu gleich der binocularen. Hell- und Dunkeladaption ver- 
laufen also nach dem gleichen Modus. Die bisher angenommene regio- 
näre Wirkung des Strychnins lässt sich für den Lichtsinn nicht be- 
weisen. Es findet vielmehr eine beiderseitige, gleiche Wirkung statt. 
Auch die centrale Sehschärfe wird durch subcutane, temporale Strychnin- 
injectionen auf beiden Augen in nahezu gleicher Weise gesteigert, wobei 
allerdings für die ersten Minuten nach der Injection der eventuelle 
gleichzeitige Einfluss einer regionären Einwirkung nicht von der Hand 
zu weisen ist, der durch Diffusion von der Injectionsstelle aus erklärt 
werden muss. l 

Die Aetzungen der Hornhaut mit Kalk und Bleiacetat haben nach 
zur Nedden (33) das Gemeinsame, dass in erster Linie die am 
reichlichst vertretene organische Substanz angegriffen wird, während die 
Carbonate im Verhältniss hierzu zunächst nur eine untergeordnete Rolle 
spielen und erst in den älteren Trübungen reichlicher vertreten sind. 
Der einzige organische Bestandtheil, welcher hier Berücksichtigung 
verdient, ist das dem Eiweiss nahestehende Mucoid. Es wird sowohl 
durch Calciumhydroxyd als auch durch Bleiacetat und andere Metall- 
salze in seiner chemischen Constitution alterirt. Ein Unterschied be- 
steht hinsichtlich der chemischen Wirkung nur insofern, als Kalk eine 
Lösung des Mucoids herbeiführt, während die Metallsalze es fällen. 
Beide Processe haben jedoch ein und denselben Effect, nämlich den, 
dass eine dichte weisse Hornhauttrübung gebildet wird. Zur Aufhellung 
derartiger Trübung sind Augenbäder mit 5°/, Ammoniumtartrat zu 
empfehlen. 

Einem Abdecker war, wie Bäumler (34) berichtet, der Saft 
eines zerrissenen Spulwurms in das Auge gekommen. Es trat eine 
harte Schwellung beider Lider und hochgradige Schwellung der Binde- 
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haut auf. Nach Anwendung einer Borcocainlösung und lauwarmen 
Borwasserumschlägen besserte sich der Zustand. 

Nach den Ausführungen von Scherber (35) kommt die Spiro- 
chaeta pallida bei der acquirirten Lues des Menschen in allen Exan- 
themen, von der Macula bis zum Gumma, im Blute, im Punktionssafte 
der Milz, in der Cerebrospinalflüssigkeit, in der ZEndarteritis der 
Cerebralgefässe, ferner fast in allen Organen hereditär luetischer Kinder, 
ebenso in den Krankheitsprodukten der für Syphilis empfänglichen 
Thiere, Affen wie Kaninchen, vor. Krückmann konnte sie in 
frischen Irispapeln des menschlichen Auges nachweisen, Grouven fand 
dieselbe in der Cornea einer luetischen Frucht, nach Schlimpert 
und Bab trifft die Hauptschädigung die Chorioidea. Das Kaninchen- 
auge ist für syphilitischen Virus empfänglich. 

Aubaret (36) erinnert, dass er bereits im Jahre 1900 (Gazette 
hebd. des Sciences Med. de Bordeaux 1. Juli) über mehrere in 
Folge der Beobachtung einer Sonnenfinsterniss aufgetretene Fälle von 
einseitigem Scotom, welche in Prof. Badal.s Klinik sich vorstellten, 
berichtete. Lescarret hat im selben Jahre in einer Doctor-These 
(Bordeaux) 31 Fälle von Central-Scotom, worunter 16 selbst beobachtete 
Fälle, zusammengestellt. Das Central-Scotom hatte zumeist in der 
Leseweite einen Durchmesser von nur 2 mm; zu Beginn war dasselbe 
negativ, später positiv. Die Heilung trat durch Aufhellung des Scotoms, 
seltener durch concentrische Einengung desselben auf. In einem Falle 
persistirte das Scotom 45 Jahre, in einem anderen 28 Jahre. Die zu 
Beginn sehr unangenehmen subjectiven Beschwerden pflegen sich später 
zu mildern. Ophthalmoskopisch wurde eine starke Pigmentirung der 
Macula beobachtet, welche jedoch nur eine Control-Erscheinung bei 
stehendem centralen Netzhautödem sein soll Aubaret nimmt mit 
Lescarret an, dass durch das »Photo-Trauma« eine Neuron-Unter- 
brechung auftrete. Die wesentlichsten Veränderungen rufe das Sonnen- 
licht in den Zapfen und Stäbchen hervor; die sonstigen anatomischen 
und physiologischen Erscheinungen sind nur Reflex- oder accessorische 
Erscheinungen. Berger. 

Kipp (37) legt Werth auf ein Symptom, das bereits beschrieben, 
das aber, wie er meint, von grosser Wichtigkeit in Fällen ist, wo 
Eisen im Auge zurückgeblieben ist. Das ist das Auftreten gelblich- 
brauner Flecke unter der vorderen Linsenkapsel. Sie sind rund, kleiner 
als ein halber Millimeter im Durchmesser und treten in regelmässigen 
Abständen von ungefähr 1 oder 2mm in einem Kreise in der Mitte 
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zwischen vorderem Pol und Aequator auf. In allen Fällen, in denen 
diese vorhanden waren, wurde ein Eisenstückchen im Innern des Auges 
hinter der Linse steckend aufgefunden. Alling (C.). 

De Schweinitz (38) meint, die ‘ophthalmoskopischen Befunde 
müssten für ebenso wichtig erachtet werden wie die vier bekannten 
Merkmale hohen Arteriendrucks bei: Arteriosclerose, nämlich: das Ver- 
halten des Pulses, der Charakter der Herztöne, die Curven am 
Sphygmogramm und die Ablesungen des Sphygmanometers. Die auf 
hohen Druck bei Arteriosclerose hinweisenden Augenveränderungen sind 
ungleiches Caliber ‚und Schlängelung, deutliche helle Streifen und Ver- 
änderungen an den Venen. Die pathognomischen Anzeichen sind perl- 
förmiges Aussehen der Arterien, Veränderungen der Arterienwand in 
der Form der Perivasculitis, wechselweise Contraction und Dilatation 
der Venen und besonders Auszackung der Venen durch starre Arterien, 
die über dieselben hinwegziehen. Ebenso können Oedem und Hämorrhagien 
in der Retina bestehen. Der Autor bezeichnet es als die Pflicht des 
Ophthalmologen, die Kennzeichen der Arteriosclerose zu erkennen und 
seinen Patienten vor der Gefahr, die seinem Auge droht, und vor selbst 
noch ernsteren Zwischenfällen zu warnen. Alling (C.). 

Guillery (39) widerlegt die Einwände, die Landolt und 
Koster gegen seine Sehproben machen. 

Derby (40) unterbreitet seine Versuche, mit voller Würdigung 
der Unmöglichkeit, klinische Befunde im Laboratorium zu wiederholen. 
Silbernitrat ist das wirksamste Keimtödtungsmittel. Der Staphylococcus 
aureus wird in 2 bis 5 Minuten durch eine zweiprocentige Lösung ab- 
getödtet. Prctargol ist nicht so wirksam, tödtet indess den Staphylo- 
coccus in 10 Minuten in 2 bis 4procentigen Lösungen. Argyrol hat 
sehr geringe bactericide Wirkung. 10 bis 50 procentige Lösungen ver- 
mochten nach 1 bis 2 Stunden den Aureus nicht zu vernichten. Das 
Alter der Lösungen scheint ihre Wirkung nicht zu berühren. Er deutet 
an, dass die Unwirksamkeit der Keimtödtungsmittel im Allgemeinen, 
ausgenommen vielleicht die oberflächlichsten Processe, von der neutrali- 
sirenden Kraft des Blutserums innerhalb der Gewebe abhängt. Die 
Silberpräparate gruppirt er in drei Klassen: Solche mit geringer bacteri- 
cider Kraft, wie Argyrol, stärker wirkende, wie Protargol, uud das 
sehr wirksame, dafür aber auch reizende, wie Silbernitrat. Alling (C). 

T ersoiVater) und J. Terson (Sohn) (41) wandten in 57 Fällen 
von Erkrankungen der Hornhaut: subconjunctivale Injectionen von sterili- 
sirter Luft an. VP. heben hervor, dass diese Methode vollständig 
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gefahrlos sei und auf den Verlauf von Erkrankungen des vorderen 
Bulbusabschnittes günstig wirke; insbesondere die Erscheinungen von 
Photophobie schwanden ziemlich rasch. Gute Resultate wurden bei 
randständigen Hornhautgeschwüren (selbst wenn dieselben mit Hypopyum 
complicirt waren), bei Hornhautphlyctänen, bei sclerosirender Keratitis 
und bei Sclero-Episcleritis erzielt. Berger. 

Nach subconjunctivalen Injectionen konnte Best (42) Glykogen- 
bildung in der Netzhaut constatiren. Hierdurch wird eine Stoffwechsel- 
änderung hervorgerufen. Ob dieselbe günstig oder ungünstig ist, lässt 
sich ohne Weiteres nicht sagen, nnd directe therapeutische Indicationen 
sind darum nicht abzuleiten. 

Zwieback (43) sah von subcutanen Injectionen des Sperminum- 
Poehl schnelle Besserung uud Herstellung in einem Falle von Paresis 
r. superior, bei Lues in der III. Periode, in einem Falle von Papillitis 
bei Tabes dorsualis, bei Retinitis albuminurica post partum; weniger 
eclatant war der Effect in 6 Fällen von Atrophie n. n. opticorum; 
gar kein Effect bei Glaucom und bei Netzhautablösung in einem hoch- 
gradig myopischen Auge. Hirschmann 

Ein seit Kindheit an Knochentuberculose leidendes Mädchen er- 
krankte an einer Iridocyclitis und später an einer parenchymatösen 
Keratitis, die, wie auch später die locale Tuberculinreaction bewies, 
tuberculöser Natur war. Erdmann (44) unterzog dasselbe einer Neu- 
tuberceulinkur (Anfangsdosis "ioo mg, nach 60 Injectionen Maximal- 
dosis von "li mg), wonach eine völlige Aufhellung der brechenden 
Medien und Heilung erfolgte. 

Nach Ellis und Longworthy (45) wurde schon Ende 1884, 
also bald nach Erfindung des Cocains eine Enucleation mit Cocain aus- 
geführt und zwar von Cocks und mit gutem Erfolge. Zuletzt hat 
Terrien 1906 die etwas modificirte Methode empfohlen. Vf. berichten 
über 3 Fälle, bei denen nach Injection von !/,procentiger Cocainlösung 
— entlang den Rectis und in die Gegend der Ciliarnerven und des 
Opticus -— fast schmerzlos der Opticus durchtrennt wurde. Bei ent- 
zündeten Augen ziehen sie 1°/, Holocain vor. Die Patienten ohne 
Opticusatrophie hatten beim Durchschneiden des Opticus eine blitzartige 
weisse Lichtempfindung, die von voller Dunkelheit gefolgt war. 

Treutler. 

Bei der Exenteratio und Enucleatio bulbi sticht Siegrist (46) 
mit einem gebogenen Spritzenansatz, die Concavität desselben dem Bulbus 
zugekehrt, in die Conjunctiva und gelangt so leicht mit der Spritze 
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zwischen Bulbus und Orbita bis zur Eintrittstelle des Sehnerven, wie 
der Ciliarnerven. Alsdann injicirt er eine 2 procentige Novocainlösung 
mit etwas Adrenalinlösung. Nach ein bis zwei Minuten kann mit der 
Operation begonnen werden, da alsdann der Patient nicht den geringsten 
Schmerz spürt. 

Nach den Ausführungen von Schulze (47) wird die Therapie der 
intrabulbären Erkrankungen durch die Anwendung der Bier’schen 
Stauung nicht in eine neue hoffnungsvolle Bahn gelenkt. Der Einfluss 
der Stauung auf das innere Auge ist im 'Thierexperiment nur bei sehr 
festem Anziehen der Staubinde zu Anfang ein erheblicher, gleicht sich 
aber schon nach sehr kurzer Zeit fast vollständig wieder aus Beim 
Menschen ist es nicht möglich, diese hohen Grade der Stauung zur 
Anwendung zu bringen. Zu einer Zeit, wo wir schon Cyanose, Ex- 
ophthalmus und erhebliche Beschwerden haben, ist eine Steigerung des 
intraocularen Druckes nur unter besonders günstigen Verhältnissen zu 
constatiren, und es ist anzunehmen, dass der Austritt von Eiweiss und 
Antikörper ins Kammerwasser, der auch bei den Thieren nur in ge- 
ringem Grade erfolgt, beim Menschen ganz ausbleiben wird. Die Hals- 
stauung scheint deshalb nicht geeignet, die gefahrloseren Methoden zur 
Erzeugung localer Hyperämie zu verdrängen. 

In 23 Fällen von Ulcus serpens wandte Hesse (48) die Saug- 
hyperämie, gewöhnlich zwei Mal täglich 5—10 Minuten, später 30 Minuten 
lang, an. In 18 Fällen wirkte dieselbe günstig. 

Newcomes (49) behandelte Epitheliome der Lider und der Nase 
mit Curettage und zweiwöchentlicher Anwendung der X-Strahlen. An- 
geblich hat er die Mehrzahl der Fälle geheilt. Beim Trachom empfiehlt 
er eine energische Behandlung, bis man ein mildes Brennen hervorruft, 
wobei er die folgende Reaction nicht fürchtet. Alling (C.). 

Von der Beleuchtung des Auges mittelst einer Glühlampe aus 
blauem Glas sah Frank (50) bei Extravasaten in der Retina und bei 
Chorivideitis desseminata keinen Nutzen, aber auch keine Verschlechterung, 
bei Conjunctivitis phlyctaenulosa, Keratitis superficialis und bei Horn- 
hautflecken beobachtete er nur Abnahme der subjectiven Erscheinungen 
und nicht den geringsten Einfluss auf den Krankheitsprocess. Zu Ver- 
suchen mit blauviolettem Licht bei Cornealerkrankungen benutzte Verf. 
Anfangs die Neznamow’’sche Linse, füllte sie aber nicht mit Methylen- 
blau, sondern mit Kupfer-Ammoniak. Statt des Sonnenlichtes benutzte 
er als Lichtquelle eine Volta-Bogenlampe. Die Neznamow sche Linse 
erlitt aber durch chemische Wirkung des Kupfer-Ammoniaks auf die 
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Fassung häufig Schaden. Fr. nahm daher bei seinen weiteren Ver- 
suchen ein Glasgefäss mit planparallelen Wänden, welches er mit 
Kupfer-Ammoniaklösung füllte und vor das er ein planconvexes Glas 
befestigte. Die Beleuchtung mit blauvivlettem Licht durch diesen 
Apparat bei Hornhautkrankheiten in 8 Fällen (Keratitis superficialis, 
Ulcera corneae, Ulcus serpiginosum, Keratitis hypopyon), die Verf. aus- 
führlich beschreibt, führt ihn zum Schluss, 1. dass das blauviolette 
Ende des Spektrums des Voltabogens auf die vasomotorischen und 
sensiblen Nerven der Augen wirke und 2. den Heilungsverlauf ent- 
zündlicher Erkrankungen der Hornhaut günstig beeinflusse, die destruc- 
tiven Erscheinungen schwächen und die regenerativen begünstigen. 
Hirschmann. 


Lagrange (52) hat die von Chibret zuerst vorgenommene 
Transplantation des Kaninchenauges in die menschliche Orbita behufs 
Bildung eines Stumpfes für die Prothese eines künstlichen Auges wieder 
aufgenommen. Verf. glaubt, dass das- transplantirte Kaninchenauge 
nur zum Theile resorbirt werde und ein Theil desselben könne weiter 
erhalten bleiben. L. stützt diese Ansicht auf Grundlage eines seit 
2 Jahren beobachteten Falles. in welchem diese Methode ausgeführt 
worden war. Berger. 


Ein ins Auge eingedrungener Eisensplitter heilt nach Hirsch- 
berg’s (53) Erfahrungen niemals reizlos ein, sondern führt früher oder 
später zum Verlust der Sehkraft. In jedem Fall von ernster Augen- 
verletzung sollte der Arzt an die Möglichkeit des Eindringens von 
Eisensplittern denken und nach der Bestätigung der Diagnose (Röntgen- 
durchleuchtung, Sideroskop) die sofortige Entfernung durch den Mag- 
neten anstreben. | 
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Neben Cocain bespricht Reuter (55) das Holocain, Tropacocain, 
Stovain, Alypin und Novocain. 


Die Alypinanästhesie tritt nach Kubly (56) sehr schnell ein, dauert 
aber weniger lang, giebt Reizerscheinungen, und prädisponirt zu Blutungen, 
daher nur bei oberflächlichen, kurzdauernden Operationen zu empfehlen. 
Novocain giebt nie Reizerscheinungen, seine wässerige Lösungen ver- 
tragen wiederholtes Kochen. Die 2"/,igen bis 4 °/,igen Lösungen sind 
rein oder mit Zusatz von Suprarenin, bei allen Augenoperationen, wie 
auch bei Augenentzündungen anwendbar, und stehen dem Cocain nicht 
nach. Hirschmann. 


Kasass (58) bestreitet alle Vorzüge, die Zazkin in seiner 

Arbeit. dem Alypin, im Vergleiche mit dem Cocain, zuschreibt. 
Hirschmann. 

Nach Wicherkiewicz (59) ist das Novocain in 1 bis 2 °/ iger 
Lösung dem Cocain vorzuziehen, da er keinen Einfluss auf Pupille und 
Accommodation ausübt. Besonders ist seine anästhesirende Wirkung 
im entzündlichen Gewebe zu erwähnen. Wicherkiewicz injieirt 
hierbei eine Lösung, die aus 0,125 Novocain, 0,00016 Suprarenin, 
0,225 Natr. chlor. auf 25,0 Aq. dest. besteht. 


Wie Domenico (60) berichtet, hat das Fibrolysin eine narben- 
erweichende Wirkung. Daher ist seine Anwendung bei Hornhautflecken 
und zur Resorption entzündlicher Exsudate am Platze. 


Standish (61) ist ein grosser Anhänger der Argyrolanwendung 
bei eitriger Augenentzündung. Von 201 Fällen, die in der Mass. 
charitable Eye and Ear Infirmary zur Behandlung kamen, hatten nur 
zwei Procent nachfolgende Hornhautulceration, soweit sie mit klaren 
Nornhäuten hereınkamen. Bei der gonorrhoischen Augenentzündung der 
Erwachsenen erlitten von 52 Fällen, die mit nichtafficirten Hornhäuten 
hereingeschickt waren, 42°/, später Hornhautcomplicationen. Eine 
neue Methode wird vorgeschlagen, die eine continuirlichere Applikation 
erlaubt. 

Mit Kitt wird um das Auge herum ein Damm errichtet und mit 
einer 25 °/,igen Argyrollösung angefüllt, dabei wird der Patient ange- 
halten, sein Auge zu schliessen, das so 15 bis 20 Minuten lang in 
einem Druck gehalten wird. Alling (C.). 

Bruns (62) ist ein enthusiastischer Verfechter der Argyrolbehand- 
lung, tritt indes für häufige Instillationen alle 15 bis 20 Minuten Tag 
und Nacht ein. Alling (C.). 
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Weiss (63) berichtet über eine Verbindung von Jodäthyl mit 
Thiosinamin, die er als Thiodine bezeichnet, das subcutan, intramuskular 
und intravenös eingespritzt, sowie in Pillenform verabreicht werden 
kann. Dasselbe wirkt günstig auf tabetische auf Lues basirende 
Processe. 

Einen Lupusfall, seit langen Jahren bestehend mit vollkommener 
Ulceration des ganzen Gesichtes, starker chronischer Conjunctivitis und 
Ektropium, sowie Hornhauttrübungen, behandelte Axmann (64) mit 
Uviolstrahlen. Nach 60 Sitzungen heilte nicht nur der Lupus narben- 
los ab, auch die getrübten Hornhautstellen hellten sich derart auf, dass 
der Kranke wieder im Stande war allein zu gehen, während er früher 
geführt werden musste. | 


Klein (65) empfiehlt als Diseissionsmesser ein stumpfwinkelig ab- 
gebogenes, schmalklingiges und doppelschneidiges Messer, das eine sehr 
bequeme Handhabung bei jeder beliebigen Schnittanlage im Auge 
gestattei. | 


Fontane (66) empfiehlt einen Beleuchtungsapparat für die Kern- 
Schulz’schen Sehtafeln zum Gebrauch bei der Truppe. Das Haupt- 
princip derselben ist einer von. Rothenaicher angegebenen Vor- 
richtung entlehnt unter Hinzufügung einer gleichmässigen künstlichen 
Beleuchtung. Vortheile des Apparates sind: Entbehrlichkeit jeder Hilfs- 
kraft zum Zeigen der Reihen, Schonung der Tafeln, Verhinderung des 
Auswendiglernen der Reihen und leichtere Entlarvung von Simulation. 


Borschke (67) benutzt eine elektrische Taschenlampe, auf der 
ein um 45° geneigter undurchlochter Spiegel angebracht ist, der die 
parallel austretenden Lichtstrahlen rechtwinklig reflectirt, und durch 
eine Blende in das zu untersuchende Auge wirft. Das Auge des Unter- 
suchers sieht am oberen Rande des Spiegels vorbei. 


Rothenaicher (68) hat seine 1904 beschriebene Brillenleiter 
und Augenblende abgeändert. Zwei Leitern fassen 14 Gläser. Das 
Zuhalten des anderen Auges umgeht Rothenaicher durch Vorhalten 
einer gestielten Platte. 


Nagel (71) giebt die Beschreibung eines von ihm angegebenen 
A.ddaptometers, eines Apparates zur Messung des Lichtsinnes und eines 
kleinen Spectralphotometers, eines Apparates zur Mischung von Spectral- 
farben für diagnostische Zwecke (Anomaloskop). 

Krusius (73) beschreibt ein von ihm angegebenes, transportables, 
dem Patienten umzubindendes Unocularpupillometer, das hauptsächlich 

II* 
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zur Beobachtung und Messung der consensuellen Pupillar-Reaktion 
dienen soll. 

Gifford (76) hat sich einen kreisförmigen Elektromagneten nach 
dem Entwurf des von Mellinger in Basel gebrauchten construirt. 
Er hatte die Vortheile grosser Leichtigkeit in der Manipulation der 
kleinen Kerne, die verwendet werden können, aber es ist zweifelhaft, 
ob er dem Haab’schen Instrument an magnetischer Kraft gleichkommt. 

Alling (C.). 

Landmann (78) beschreibt ein zu gewissen Zwecken, wie Evi- 
sceration, Lösung der Conjunctiva bei Pterygium und Schieloperationen, 
Freipräpariren von Cysten etc. sehr brauchbar erscheinendes Instrument, 
welches ein spatelförmiges Blatt von 25 mm Länge und 5 mm Breite 
besitzt, sich zur Spitze leicht verjüngt und leicht gebogen ist. Sein 
freies Ende ist stumpf, doch dünn genug, um zu gewebstrennenden 
Eingriffen zu dienen. Treutler. 


Für Abschnitt IV—VII Referent: 
Privatdocent Dr. Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


79) Raehlmann, E., Zur Anatomie und Physiologie des Pigment- 
Epithels der Netzhaut. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, 1, S. 1. 


80) Fritsch, G., Vergleichende Untersuchungen der Fovea centralis 
des Menschen. — Anatom. Anzeiger XXX. S. 462. 


81) Wolfrum, Zur Entwicklung und normalen Structur des Glas- 
körpers — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXV, 2, S. 220. 


82) Tsuchida, M., Über die Ursprungskerne der Augenbewegungs- 
nerven und über die mit diesen in Beziebung stehenden Bahnen im 
Mittel- und Zwischenhirn. — Arbeiten aus dem Hirnanatomischen 
Institut in Zürich 1907, Heft 2. 

83) Terrien, F., Influence de l’insertion des fibres zonulaires sur 
la forme de l’&quateur du cristallin. — Archives d’Ophtalmologie XXVII, 
S. 152. | 


Raehlmann (79) nimmt an, dass die Aussenglieder der Stäbchen 
und Zapfen als Cuticularausscheidungen der Pigmentepithelien entstehen. 
Das Pigment der Epithelien ist wie gewöhnlich im Thierkörper durch 
hämatogenes Chromogen entstanden, das mit der Saftströmung ein- 
dringend dort, wo es Eiweisskörper mit geeigneten Affinitäten vor- 
findet, von letzteren zu farbigen Körpern gebunden wird. 
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Das Pigment des retinalen Epithels entsteht in der Weise, dass 
bei Beginn der Pigmentbildung am hinteren Pole zuerst Körner und 
später erst Stäbchen auftreten und letztere netzhautwärts von den 
ersteren liegen. Bei den Vögeln entwickelt sich das Körnerpigment 
entgegengesetzt wie bei den Säugern, indem es erst in späterer Zeit 
der Entwicklung entsteht; aber auch bei den Vögeln bestehen die gegen 
die Netzhaut gerichteten Fortsätze ausschliesslich aus Stäbchenpigment. 
Eine weitere Differenz besteht in der Farbe: Das Körnerpigment ist 
tief rotbraun, das Stäbchenpignient hell braungelb (Ultramikroskop). 

Die Verschiedenheit der embryonalen Entwickelung, der Gestalt, 
der Lage und der Farbe führen R. zu dem Schluss, dass das Stäbchen- 
pigment der Netzhaut gegenüber allen andern Pigmentarten, namentlich 
vom Körnerpigment der Uvea gänzlich verschieden ist und ihm eine 
eigene physiologische Bedeutung beim Sehacte zukommt. 

Fritsch (80) fasst in einer vorläufigen Mittheilung die Ergeb- 
nisse ausgedehnter Untersuchungen der menschlichen Netzhaut ver- 
schiedener Rassen in 19 Schlussätzen zusammen, von welchen folgende 
hervorgehoben seien: Die Zapfen der menschlichen Retina sind von 
‘eylindrischem Bau, kantige Formen sind durch gegenseitige Abplattung, 
der Anlagerung aneinander entsprechend bedingt, solche sechskantigen 
Cylinderformen finden sich in den peripherischen Zonen der Fovea, 
während im Centrum die Fovealzapfen in der Mehrzahl der Fälle locker 
stehen und von cylindrischer Form sind. Die Wirkung dieser lockeren 
Anordnung der Zapfen kann nur eine Vergrösserung der Sehschärfe 
sein, zumal die dichtgestellten Zapfen auch die feinsten im Durch- 
messer sind, so dass in solchen Foveae die Feinheit der Form der 
Zapfen ihrer Anordnung zu Hilfe kommt, um eine höchste Sehleistung 
zu ermöglichen. 

Das albinotische Augenpaar eines Herero zeigte bei Lupen- 
vergrösserung keine Fovea, die mikroskopische Untersuchung zeigte 
auffallend zahlreiche und kräftig entwickelte Stäbchen, die in der Area 
centralis seltener wurden, während der Durchmesser der Zapfen auf 
?/, des allgemein verbreiteten sank. 

Die unvollkommene Ausfüllung der Fovea betrachtet Verf. als den 
Ausdruck einer verfrühten Schzellenvermehrung des Embryo. Die 
Elemente weichen durch das spätere Wachsthum des Bulbus aus- 
einander. | 

Wolfrum’s (81) Untersuchungen über die Genese des Glaskörpers 
beziehen sich auf Vögel, Amphibien und Säugethiere. Bei Vögeln 
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(Ente) und Amphibien (Triton) war nur nachzuweisen, dass im Anfang 
der Entwicklung protoplasmatische Verbindungen zwischen Linsen- und 
Netzhautanlage olıne Betheiligung von Mesodermzellen bestehen. Ein- 
deutiger waren die Ergebnisse bei Säugethieren (Schwein, Kaninchen, 
Schaf, Katze), die den Glaskörper als rein ektodermale, aus der Netz- 
haut entstehende Bildung erkennen lassen. In der Entwicklung sind 
zwei Abschnitte zu unterscheiden: 1. Ein primitiver Glaskörper, der 
durch Entstehung von Radiärfasern aus den Müller ’schen Stützzellen 
gekennzeichnet ist. 2. Die Bildung des endgültigen Zustandes, welche 
von den Radiärfasern durch Queranastomosenbildung ihren Ausgang 
nimmt und bei der späteren Entwicklung vornehmlich der Pars ciliaris 
retinae zuzuschreiben ist. 

Die Linse ist an der Ausbildung des Glaskörpers nicht betheiligt. 
Die Linsenkegel dienen als vorübergehender Fixationsapparat des vom 
Ektoderm losgelösten Linsensäckchen. Dem Mesoderm, speciell dem 
Gefässsystem kommen nur nutritive Functionen bei der Entwickelung 
des Glaskörpers zu. 

Die Limitans interna retinae hat keine scharfe Abgrenzung gegen 
den Glaskörper, der einer eigenen Aussenmembran (Membrana hyaloidea) 
entbehrt. 

Die Entstehung der Zonula Zinnii erfolgt auf die gleiche Weise 
wie die des Glaskörpers (Zellen der Pars ciliaris retinae). 

Am entwickelten Schweine-, Ochsen- und Schafauge ist der Canalis 
hyaloideus keine konstante Erscheinung; wenn er vorhanden ist, findet 
er sich meist zusammen mit Resten der Arteria hyaloidea. 

Tsuchida’s (82) umfangreiche Monographie gliedert sich in 
6 Abschnitte. A. die normalen Verhältnisse der Augenmuskelkerne 
des Neugeborenen und des erwachsenen Menschen. B. Ueber die Ent- 
wicklungsverhältnisse der Augenmuskelnervenkerne, ihrer Wurzelfasern 
und Nachbargebiete.e C. Anordnung und Verlauf der Fasern in der 
Umgebung der Augenmuskelkerne und deren Nachbargebiete. D. Ver- 
gleichende Anatomie der Augenmuskelcentren, studiert am Affen, Pferd, 
Schaf, Ziege und Kaninchen. E. Klinisch-anatomische Untersuchungen. 
F. Die feinere Lokalisation in der Kernsäule des Oculomotorius für die 
einzelnen Muskeln. 

Ohne an diesem Orte ein die Einzelheiten erschöpfendes Referat 
geben zu wollen, sei Folgendes hervorgehoben: Beim Menschen zeigen 
nur die sogenannten Hauptkerne (dorsale und ventrale Gruppe des 
Oculomotorius, der Trochlearis und Abducens) anatomisch konstante 
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Befunde, während die übrigen, wie der Edinger-Westphal’sche und 
besonders der centrale Kern von Perlia bedeutende individuelle 
Schwankungen bezüglich der Grösse und Gruppirungsweise der Nerven- 
zellen, sowie der Abgrenzung der Kerne durch Markfascikel aufweisen. 
Ein eigentlich scharf begrenzter centraler Kern von Perlia existirt nur 
in 20 °/, der Fälle und findet sich im vorderen Drittel der Oculomotorius- 
zellensäule. Mit diesem ist nicht der mediale graue Keil des centralen 
Höhlengraus zu verwechseln. Am wenigsten constant von den Neben- 
kernen ist Panegrossi’s Nucleus dorsalis posterior. Eine dem lateralen 
Kern Bernheimer’s entsprechende Zellgruppe konnte T. in seinen 
Präparaten nicht nachweisen, er rechnet sie zu den variirenden Zellen 
der Formatio reticularis. 


Bezüglich der feineren Ursprungsverhältnisse der Oculomotorius- 
wurzel unterscheidet T: a) intranucleäre Fasern, b) intranucleäre 
Wurzelfascikel (die weitere Fortsetzung von a) c) intracerebrale Wurzel- 
fascikel, d) Fibrae rectae (Panegrossi), Bernheimer’s Pupillen- 
ursprungsfasern, e) die Commissuren, Associationsfasern und Kreuzungen 
innerhalb der Oculomotoriuskerne.. Die sich kreuzenden Wurzelfasern 
stellen keine Kreuzung, sondern eine lockere Durchfiechtung von Fasern 
sehr variablen Ursprungs dar. f) Uebergang der Oculomotoriuskern- 
säule in den Trochleariskern. Beide Kerne sind durch eine schmale 
graue Zwischenwand getrennt. 


Von den vergleichend anatomischen Befunden seien nur die am 
Affen erhobenen hervorgehoben, dass die Verhältnisse des Oculomotorius- 
kerns des Macacus denjenigen des Menschen am nächsten kommen. 
In Folge der Annäherung der beiden seitlichen Hauptkerne an die 
Medianlinie fehlt der Raum für Perlia’s Centralkern. Die intra- 
nucleäre mediale Wurzel scheint nur beim Menschen vorzukommen. 
Einen Edinger-Westphal’schen Kern konnte Verf. beim Affen nicht 
nachweisen. ' 


Da ferner bei Beobachtungen am Menschen bei Intactheit des 
Edinger-Westphal’schen Kernes eine Ophthalmoplegia interna 
bestand und umgekehrt bei Defect dieses Kernes auf einer Seite die 
Pupillarreaction erhalten war, so wendet sich Vf. gegen Bernheimer’s 
Lehre von der Pupilleninnervation, ebenso gegen die Majano’s; ein 
klinisch und anatomisch von ihm untersuchter Fall lehrt, »dass es 
höchstwahrscheinlich die verkleinerten Ganglienzellen am Frontalpol des 
lateralen Hauptkerns des Oculomotorius sind, die mit der Pupillen- 
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innervation in Beziehung stehen. Die bezügliche Kerngruppe liegt ganz 
am Boden des dritten Ventrikels.« 

Die Augenmuskeln sind im III. Kern nicht ganz diffus vertreten, 
sondern für jeden Muskel besteht theils eine beschränkt örtliche, theils 
eine mit anderen Muskelkernen gemeinsame Repräsentation. 

Terrien (83) bestätigt die bereits von Topolanski be- 
schriebenen zeltförmigen Abflachungen des Linsenrandes, welche er mit 
letzterem als Folge der Zugwirkung der Zonulafasern auffasst. Dem- 
entsprechend ist auch der Linsenäquator nicht genau kreisförmig, wie 
dies bereits Magnus (1891) richtig angegeben hatte. Berger. 


V. Physiologie. 


84) Krarup, Herdis, Plıysisch ophthalmologische Grenzprobleme. Ein 
Beitrag zur Farbenlehre. — Leipzig, Verlag Georg Thieme 1906. 
118 S. 3 M. 

85) Schaefer, Karl L., Farbenbeobachtungen bei Kindern. — 
Beiträge zur Kinderforschung und Heilerziehung. Heft XXXI. 


86) Dittler, R., Ueber die Zapfencontraction an der isolirten 


Froschnetzhaut. — Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiologie 117, 
S. 295. 
87) Halm, R. H., Ueber Tapetenbilder. — Arch. f. Anatom. u. 


Physiol., Physiol. Abth., S. 56. 1907. 

88) Nagel, W. A., Versuche mit Eisenbahn-Signallichtern an 
Personen mit normalem und anomalem Farbensinn. — Zeitschr. f. 
Sinnesphysiologie 41, S. 455. 

89) Vaughan, C. L., Einige Bemerkungen über die Wirkung von 
Santonin auf die Farbenempfindungen. — Zeitschr. f. Sinnes- 
physiologie 41,6, S. 399. 

90) Köllner, H., Unvollkommene Farbenblindheit bei Sehnerven- 
erkrankung. — Ebenda 42, 1, S. 15. 


91) Hummelsheim, Pupillenstudien I. Bewegt sich die Pupille 
concentrisch? — Arch. f. Augenheilk. LVII, 1, S. 33. 


92) v. Pflugk, Zu dem Aufsatz von Dr. Ferdinand Fischer: 
Ueber Fixirung der Linsenform mittelst der Gefriermethode. -— Ebenda 
LVII, 1, S. 67. 

93) Weiss, Bemerkungen zu Schirmers Aufsatz: »Nachtrag zu 
meiner Theorie der Thränenabfuhr.<« — v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. LXV, 2, S. 361. 

94) Wölfflin, E., Ueber die Beeinflussung der Dunkeladaptation 
durch künstliche Mittel. -— Ebenda LXV, 2, S. 302. 


95) Schwarz, O., Zur accommodativen Mikropsie. — Klin. 
Monatsbl f. Augenheilk. XLV, I, S. 42. 
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96) Piper, H., Zur messenden Untersuchung und zur Theorie der 
Hell- und Dunkeladaptation. —-. Ebenda XLV, S. 357. 


97) Piper, H., Ueber die Lichtwirkung im normalen Auge. — Med. 
Klinik 1907. S. 42. 

98) Schoute, Wahrnehmungen mit dem Orthoskope. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XVII, 2, S. 105. 

99) Kuschel, Die Architectur des Auges in ihren hydrostatischen 
Beziehungen zum intraocularen Stromgefälle. — Ebenda XVII, 2, 
S. 114. 

100) Frotin, E. P., Vision entoptique des grains du vitre. — 
Recueil d’Ophtalmologie XXIX, S. 9. 

101) Polak, A, Rôle physiologique du pigment jaune de la 
macula. — Compt. rend. de l’Acad. des sciences. Paris, 26. Nov. 1906. 


Krarups (84) Studie ist in folgende Abschnitte gegliedert: Be- 
stimmung von Farbenquantitäten, die Absorption in den Augenmedien 
und in der Macula lutea, die Schwellenwerte und deren Abhängigkeit 
von den physiologisch-anatomischen Verhältnissen in der Netzhaut, 
Purkinje’s Phänomen, die Theorie der secundären Schichten, die 
complementären Farben. In einer kritischen Zusammenstellung der 
Ergebnisse, die auf diesen Gebieten durch experimentelle Untersuchungen 
gewonnen sind, stellt sich Verf. auf den Boden der »Kries- 
Parinaud’schen« Theorie, der er folgende Hypothese hinzufügt: 
In der inneren plexiformen Schicht der Retina senden die Bipolarzellen 
der Zapfen Verzweigungen inverschiedener Höheaus und bilden so vier bis fünf 
secundäre Schichten (Cajal). Verf. schreibt jeder einzelnen dieser 
Schichten eine wesentliche Bedeutung für eine einzelne Spektralfarbe 
zu, und indem er sich auf die bei Leitung electrischer Ströme durch 
das Auge auftretenden galvanischen Farbenempfindungen stützt, nimmt 
er den Entwicklungsort für die Farben in folgender Reihenfolge (von 
aussen nach innen, d. h. glaskörperwärts) an: 1. Blau, 2. Roth, 
3. Gelb, 4. Blau, 5. Grün, 6. Gelb. Für die doppelte Stellung von 
Gelb und Blau, die gewählt ist, um den Thatsachen der Farben- 
mischung gerecht zu werden, spricht nach Ansicht des Verf’s. die 
dominirende Stellung dieser beiden Farben, die bei der Complementär- 
mischung, im Farbensehen der peripherischen Netzhauttheile sowie dem 
der Dichromaten zum Ausdruck kommt. 

Schaefer (85) kommt auf Grund eigener Erfahrungen sowie 
der in Literatur niedergelegten anderer Autoren zu dem Schluss, dass 
es eine Entwickelung des Farbenempfindens in dem Sinne, dass das 
normale Kind von der Farbenschwäche sich zur Farbentüchtigkeit ent- 


96 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


ged 


wickle, nicht giebt, sondern vielmehr zu der Zeit, wo die Kinder be- 
wusst zu greifen anfangen, auch das Farbenunterscheidungsvermögen 
bereits vorhanden ist. 


Dittler’s (86) Belichtungsversuche wurden an vollkommen iso- 
lirten Froschnetzhäuten angestellt, die sich in mit Ringer’scher Lösung 
gefüllten Porzellanschälchen befanden. Zur Belichtung dienten directes 
Sonnenlicht, diffuses Tageslicht und die parallel gemachten Strahlen 
einer Nernstlampe. Die Netzhäute wurden behufs mikroskopischer 
Untersuchung in Flemming scher Lösung fixirt. Als Fehlerquellen 
für die Licht- und Dunkelstellung der Zapfen betont Verf. den Ein- 
fluss minimaler Spuren von Licht, sowie das Experimentiren an Winter- 
fröschen, die häufig in der Dunkelheit typische Hellstellung der Zapfen 
zeigten, eine Erscheinung, die möglicher Weise in den Veränderungen 
des Stoffwechsels ihren letzten Grund hat. 


Die Versuche ergaben, dass die isolirte Froschnetzhaut auf Licht- 
reiz mit Contraction ihrer Zapfen antwortet; eine Wiederstreckung der 
Zapfen in der Dunkelheit ist aber nicht zu erreichen Verf. zeigt 
ferner, dass der Vorgang der Zapfencontraction in der isolirten Retina 
nicht als Begleiterscheinung des allmählichen Absterbens, sondern als 
specifiische Reizwirkung aufzufassen ist. Durch partielle Belichtung 
eines kleinen Bezirkes der Netzhaut können alle Zapfen zur Contraction 
gebracht werden, eine Erscheinung, die durch Annahme nervöser Ueber- 
tragung keine genügende Erklärung findet, da sie um so prompter 
erfolgt, je weniger Bespülungsflüssigkeit die Netzhaut umgiebt. Da es 
auch durch Berührung einer belichteten Netzhaut mit einer Dunkel- 
netzhaut und sogar durch Hineinlegen einer Dunkelnetzhaut in die 
Schälchen, welche die belichteten Netzhäute enthalten hatten, gelang, 
die Zapfen der Dunkelnetzhaut zur Contraction zu bringen, so kommt 
Verf. zu folgendem Schluss: nicht die Zapfenmyoide selbst sind licht- 
empfindlich, die Zapfencontraction ist vielmehr auf die Wirkung eines 
bei der Belichtung sich bildenden Stoffwechselproduktes zurückzuführen. 
In der Bespülungsflüssigkeit belichteter Netzhäute ist mit Phenolphthalein 
eine geringe Ansäuerung nachweisbar. 


Auf dasselbe Princip eines zwischen den Netzhautelementen circu- 
lirenden »phototropen Reizfactors« sind mit grosser Wahrscheinlichkeit 
die zahlreichen Fälle zurückzuführen, bei welchen sich Störungen des 
stofflichen Gleichgewichts, wie Behinderung der Athmung, Winterschlaf, 
Vergiftung etc. als »phototrop« wirksam erwiesen. 
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Halm (87) beschreibt die bei Betrachtung eines Tapetenmusters ein- 
tretenden Täuschungen, wenn die Augenachsen nicht auf dasselbe Stück, 
sondern auf benachbarte identische Stücke des Musters gerichtet sind. 
Die einzelnen beschriebenen Erscheinungen erläutern die Rolle der 
Convergenz bei der Wahrnehmung der Tiefendimension sowie die Mög- 
lichkeit der Trennung von Convergenz und Accommodation. 

Nagel’s (88) Versuche widerlegen die angebliche Thatsache, dass 
die nach den üblichen Proben als farbenblind bezeichneten Personen 
mit den wirklichen Eisenbahn- oder Schiffsignalen die verlangte Farben- 
unterscheidung fehlerlos machen. N. wählte die Versuchsanordnung so, 
dass die im praktischen Eisenbahndienst benutzten Lichter, rothe, grüne 
und sog. »weisse« in wechselnden Intensitäten und Feldgrössen auf 
dunklem Grunde gezeigt wurden. Obwohl die Bedingungen für die 
Beobachtungen der Signallichter günstiger waren, als sie in der That 
»auf der Strecke« sind und für Personen mit normalem Farbensinn 
Verwechslungen ausgeschlossen waren, machten sowohl »Dichromate« 
als »Farbenanomale« zahlreiche Fehler. 

Vaughan (89) beobachtete, dass nach Santoninvergiftung das 
Violettsehen 10—20 Minuten dem Hellsehen vorausgeht. Im Stadium 
des Violettsehens war keine Verlängerung des violetten Endes des 
Spectrums nachweisbar. Ebenso wenig wird beim Gelbsehen das violette 
Ende verkürzt, sondern erscheint vielmehr bläulich grau, wenn die 
Spectralbeobachtungen mit helladaptirtem Auge gemacht werden. Der 
Widerspruch zwischen Siven’s Beobachtung, dass die Fovea an dem 
Gelbsehen nicht theilnehme, und Nagel’s entgegengesetzten Ergebnissen 
findet nach Verf. darin seine Erklärung, dass das Gelbsehen der Fovea 
nur bei starker Lichtintensität auftritt, bei schwacher Beleuchtung aber 
thatsächlich fehlt. 

Die Dunkeladaptation wurde durch die Santoninvergiftung nicht 
beeinflusst. 

Köllner (90) berichtet über 2 Fälle von Sehnervenerkrankung, 
bei welchen Roth und Gelb für gleich gehalten und bei Roth-Gelb-Gleich- 
ungen das Roth viel heller als bei der angeborener Farbenblindheit 
eingestellt wurde, so dass sich »der Patient am langwelligen Ende des 
Spectrums wie ein Dichromat verhielt, jedoch mit ganz ungewöhnlicher 
Helligkeitsvertheilung«. 

Hummelsheim (91) hat die für den Gang der einfallenden 
Lichtstrahlen wichtige Frage nach der concentrischen Verengung der 
Pupille mit Hilfe eines von Hess angegebenen Apparates untersucht, 
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der die concentrische Einstellung des Pupillarrandes und eines in der 
Pupille gespiegelten Scheibchens gestattete Er untersuchte 130 Augen 
und fand, dass sich die Pupille concentrisch verengt und erweitert. 

v. Pflugk (92) sieht in der von Fischer zur Fixirung der 
Linsenform benutzten flüssigen Luft (statt Kohlensäure) eine ungeeignete 
Methode zur Nachprüfung der von ihm erhaltenen Resultate. 

Wölfflin (94) bestimmte zunächst die Dunkeladaptation der Ver- 
suchspersonen durch Reizschwellenbestimmungen in Abständen von 2 
bis 3 Minuten im Verlauf einer halben Stunde, dann injicirte er 5 mg 
Strychnin. nitr. an der Schläfe und nahm die Adaptationskurve in 
gleicher Weise 3 bis 22 Stunden später auf. Es ergab sich, dass die 
Lichtempfindlichkeit des dunkeladaptirten Auges nach der Injection 
(auch von Brucin) erheblich gesteigert war. Die Höhe der monocularen 
Schwellen war während des ganzen Verlaufs der Dunkeladaptation gleich 
der binocularen. Eine regionäre Wirkung des Strychnins war nicht 
nachweisbar, da der Lichtsinn beider Augen eine Steigerung erfuhr; 
das nämliche gilt für die Sehschärfe. 

Da von einigen Beobachtern dem Santonin eine entgegengesetzte 
Wirkung auf den Lichtsinn zugeschrieben worden ist, so gab W. auch 
0,05—0,07 g Santonin und untersuchte 15 Personen im Stadium des 
Gelbsehens, das !/,—-?/, Stunde nach Einnahme des Pulvers auftrat. 
Eine Beeinflussung des Lichtsinnes war in keinem Falle zu beobachten. 

Schwarz (95) führt aus, dass die von Weinhold dargestellte 
Aenderung der Netzhautbildgröse bei Accommodationsänderung zwar 
zweifellos bei der Mikropsie mitwirke, dass die Aenderung der Bild- 
grösse bei der Accommodation aber zu unbedeutend sei, um als einziger 
Factor zur Erklärung der accommodativen Mikropsie in Betracht zu 
kommen. Die Erscheinungen der Mikropsie und Makropsie sind meist 
nur beim monocularen Sehen deutlich oder doch wesentlich deutlicher 
als beim binocularen; bei ersterem wird die geschätzte Grösse des 
fixirten Gegenstandes auf den Abstand des subjectiven Blickpunktes, 
d. h. des dem Convergenzimpuls entsprechenden Punktes bezogen, und 
es tritt keine Correctur der Convergenz durch binoculares Tiefensehen 
ein. Mit der Accommodation-Convergenzinnervation ist aber eine Aende- 
rung des Netzhautmaassstabes (M. Sachs) resp. eine Aenderung der 
Entfernungsschätzung verbunden. 

Piper’s (96) Feststellung, dass bei Beobachtung mit beiden dunkel- 
adaptirten Augen geringere Schwellenlichtwerte als beim einäugigen 
Sehen gefunden werden, war von Wölfflin nicht bestätigt worden. 
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P. hat daher mit Hilfe eines im Original geschilderten Apparates neue 
Schwellenmessungen vorgenommen und wiederum gefunden, dass bei 
Dunkeladaptation geringe Lichtintensitäten mit zwei Augen heller als 
mit einem gesehen werden und der monoculare Schwellenwerth annähernd 
die doppelte Intensität des binocularen hat. 

Zum Schluss führt Verf. verschiedene Argumente für die Mög- 
lichkeit an, dass die Erregung der Netzhautstäbchen bei Helladaptation 
nicht unerheblich gegen die der Zapfen zurücktrete, sondern die Stäb- 
chen auf starke Lichtreize überhaupt nicht reagiren. 

Piper (97) giebt eine Uebersicht über die Ergebnisse, die bei 
Untersuchung des normalen Farbensinnes erzielt worden sind, und kommt 
zu dem Schlusse, dass folgende Gründe für die Annahme der Young- 
Helmholtz’schen Dreicomponentenlehre sprechen: 1. Man kommt mit 
drei passend gewählten farbigen Lichtern aus, um die ganze Mannig- 
faltigkeit der Farbentöne darzustellen. 2. Die Farbentafel ist annähernd 
dreiseitig. Ihre Winkel werden von Roth, Grün, Violett eingenommen. 
Diese Lichtertrias hat gegenüber jeder anderen den Vorzug, dass sie 
wenn auch nicht ganz vollständig, so doch am vollständigsten durch 
Mischung die durch Licht erzeugbaren Sättigungsstufen der Farben 
nachzubilden gestattet. 
| Schoute’s (98) Wahrnehmungen mit dem Czermak ’schen Ortho- 
skope ergeben nach Berechnungen zur Bestimmung der Vergrösserungen 
beim Sehen durch das Orthoskop, sowie nach Bestimmung der Ent- 
fernungen, die zwischen verschiedenen Convexlinsen und der Vorder- 
fläche des Orthoskops zur Erzielung scharfer Netzhautbilder erforderlich 
waren, Werthe für die Hornhautbrechkraft (30,5—30,6 D.), welche deu 
aus anatomischen Daten abgeleiteten (30,8 D.) sehr nahe kommen. 

Polack (101) erklärt die Erscheinung, dass das Auge keine durch 
chromatische Abweichung hervorgerufenen Sehstörungen aufweist, da- 
durch, dass die kurzwelligen Strahlen vom gelben Pigmente der Macula 
absorbirt werden. Thatsächlich ist der Accommodationsapparat des Auges 
für die langwelligen Strahlen eingestellt, was dadurch erwiesen ist, dass 
mit dem Badal’schen Optometer für weisses und rothes Licht bei der- 
selben Einstellung dieselbe Sehschärfe gefunden wird. Berger. 


VI. Refraction und Accommodation. 


102) Possek, R., Der Einfluss verschiedener Beleuchtungsstärken 
auf die Sehleistungsfähigkeit des Emmetropen und Myopen. — Arch. 
f. Hygiene 60, 2, S. 144. 


30 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


103) Lundsgaard, Hyperopıe bei Diabetes mellitus. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XVI, 2, S. 156. 


104) Hamburger, C., Die neueren Arbeiten über die Stilling- 
sche Theorie. — Ebenda XVII, 1, S. 57. (Kritische Einwände gegen 
Ask’s Folgerungen über Beziehungen zwischen Kurzsichtigkeit und 
Schädelbau in Schweden.) 


105) Ask, F., Zur Controverse über die Myopieformen. — Ebenda 
XVII, 4, S. 349. | 

106) Straub, M., Die Formel der Refractionszustände und der 
optischen Einstellung des Auges. — Ned. Tydschrift voor Geneesk. 
1907, Bd. I, Nr. 13. 

107) Pooley, F., R., Transcient myopia due to traumatism. — 
Trans. Amer. Oph. Soc. 1906. 


108) Lasher, A., R., A statistical inquiry as to the relief and cure 
of migraine by the correction of errors of refraction. — Oph. Record. 
Jan. 1907. 


Possek (102) untersuchte 30 Emmetropen und 30 Myopen in 
der Weise, dass er sie eine Leseprobe griechischen Druckes in durch- 
schnittlich 60 cm Entfernung bei verschiedenen Lichtstärken lesen liess 
und die zum Lesen erforderliche Zeit bestimmte. Die Länge der Zeit 
diente als Maassstab der Sehleistungsfähigkeit. 

Für Emmetropen ergab sich: Der Durchschnittsverlust an Leistungs- 
fähigkeit beträgt bei Abnahme der Lichtstärke 

von 30MK auf 10MK = 1,26), 
« 30 e « 6 « = 705 « 
» 30 e se 3 « = 18,34 « 
Bei Myopen sind die Durchschnittsverluste erheblich grösser: 
von 30MK auf 10 MK = 10,52"), 
e 30 e « D « =26,01 « 
« 30 e « 3 sw zs 38,57 « 

Wenn hiernach für Emmetropen eine Helligkeit von 6 MK. schul- 
hygienisch auch gerade noch genügen könnte, so ist doch in Anbetracht 
der Myopen ein Minimum von 10 MK zu fordern. 

Lundsgaard’s (103) 57 jährige Patientin hatte im März 1902 
Emmetropie und volle Sehschärfe. 1906 erkrankte sie an Diabetes 
mellitus und hatte rechts Hypermetropie 2,5 D., links H. 2 D. Gegen 
Ende des Jahres war die Pat. zuckerfrei, es bestand wieder Emmetropie. 

Ask (105) betont die Nothwendigkeit einer strengen Scheidung 
zwischen Arbeits- oder Schulmyopie und der deletären Form der 
Myopie; es gäbe keine Uebergangsformen zwischen der letzteren und 
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der Arbeitsmyopie, die spätestens um das 25. Lebensjahr herum zum 
Stillstand komme und zu keinen Veränderungen im Augenhintergrunde 
als dem Conus führe. 

Straub (106) gebraucht seit verschiedenen Jahren für die Anweisung 
der optischen Einstellung des Auges eine Formel, welche durch ihre Ein- 
fachheit zur Deutlichkeit beiträgt. 

Die an Studenten gerichtete Frage, den Grad der Refraction eines 
Auges auszudrücken, wird gewöhnlich beantwortet, z. BB — 4 D. oder 
—- 4 D., womit gemeint wird, dass das corrigirende Glas resp. — 4 D. 
oder + 4 D. ist. 

Wenn das corrigirende Glas — 4 D. ist, hat das Auge eine Myopie 
von 4 D., und thäte man besser, von + 4 D. zu sprechen. Derselbe 
Grad Hypermetropie wird ausgedrückt durch — 4 D. 

Die vollständige Formel ist dann E.+ 4 D. bei Myopie und 
E. — 4 D. bei Hypermetropie. oder im Allgemeinen E. + n D. oder 
E.—n D. Jitta. 

Pooley’s (167) Patient wurde durch ein Stahlstückchen am Auge 
getroffen. Es bestand ein Hyphäma und eine Blutung aus einer Vene 
nahe dem Sehnerven. Nach Resorption des Blutes hatte er eine Myopie 
“von — 5 D. Später betrug seine Sehschärfe ?°/,, mit + 1 D. 

Alling. 

Baker (108) bringt von 100 Patienten, die an Migräne litten, 
die Behandlungsresultate in Tabellenform. Er kommt zu dem Schluss, 
dass die überwiegende Ursache Astigmatismus ist, besonders, wenn die 
Axen schief sind. Anisometropie und Heterophorie sind ebenfalls häufige 
Ursachen. l Alling. 


VII. Muskeln und Nerven. 


109) Géronne, Zur Kenntniss der springenden Pupillen. — Zeit- 
schrift f. klinische Medicin 50, S. 377. 

110) Wicherkiewicz, Ueber eine abnorme Insertion des Rectus 
internus. —- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI, S. 200. 

111) Bumke, Ueber die Beziehungen zwischen Läsionen des Hals- 
marks und reflectorischer Pupillenstarre. — Ebenda XLV, S. 257. 

112) Schlesinger, H., Horizontale Bulbusschwingungen bei Lid- 
schluss, eine bisher nicht beschriebene Art von Mitbewegungen. — 
Neurol. Centralbl. 26, S. 242. 

113) Levinsohn, G., Angeborene Oculomotoriuslähmung mit con- 
tinuirlichem Pupillenwechsel. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, 4, 
S. 341. 
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114) Warschowsky, Ophthalmologische Beobachtungen. I. Zur 
Casuistik recividirender Oculomotoriusparalyse. — Westn. Ophthalm. 1907, 
Bd. I. 


115) Blanluet et Caron, Paralysie de la VIe. Paire après 
rachistovainisation. — Annales d’Oculiste CXXXVII, S. 62. 


116) Patsiades, Du blepharospasme. Cas de blepharospasme 
hysterique monoculaire et monosymptomatique, type intermittent. — 
Ebenda CXXXVII, S. 226. 


117) Hansell, H., F., A case of double external rectus paralysis 
traumatic in origin. — Annals of Opht. Oct. 1906. 


Géronne (109) beobachtete bei einer Patientin mit Mitral-Stenose 
und Insufficienz eine Pupillendifferenz bei prompter Reaction. Zuerst 
war die linke Pupille weiter, es bestand linksseitiger Enophthalmus 
geringen Grades und linksseitiges Schwitzen an Stirn und Gesicht. 
Später war die rechte Pupille die weitere; dieser Wechsel wurde häufig 
beobachtet, zuweilen waren die Pupillen gleich weit. 

Verf. nimmt an, dass die Rami cardiaci des Sympathicus durch 
die Veränderungen am Herzen in Mitleidenschaft gezogen und bald die 
für die linke, bald die für die rechte Pupille bestimmten Stränge gereizt 
wurden. Eine zweite Möglichkeit bestand, dass der Rückfluss des Blutes 
durch die Venae jugulares nach der Cava superior bei sehr beweglichem 
Herzen erschwert war und dass eine intracranielle Stauung mit rechts- oder 
linksseitiger Reizung eintrat. Jedenfalls bestand nach Verf. ein ursäch- 
licher Zusammenhang zwischen der Erkrankung des Herzens und dem 
Symptom der »springenden Pupillen«. 

Wicherkiewicz (110) fand bei der Vornähung des Rectus 
internus wegen Strabismus divergens, dass der Internus mit zwei Sehnen- 
theilen inserirte, die von einander einen verticalen Abstand von 4 mm 
aufwiesen. Diese Lücke verschmälerte sich nach hinten in Form eines 
Dreiecks, das mit seiner Spitze in dem Muskelbauch, 16 mm von der 
der Insertionslinie entfernt, endigte. 


Bumke’s (111) Ausführungen wenden sich gegen die Ansicht, 
dass die Ursache der reflektorischen Pupillenstarre im Halsmark zu 
suchen sei. Bach’s Experimente sprechen, sofern sie auf die mensch- 
liche Pathologie überhaupt übertragen werden dürfen, gegen die Ab- 
hängigkeit der Lichtstarre von Veränderungen des Halsmarks, da die 
totale Trennung des gesammten Rückenmarks vom Nachhirn die Pupillen- 
bewegung nicht heeinflusst. Durch Nachuntersuchungen ist die Ansicht 
Reichardt’s, dass der reflectorischen Pupillenstarre eine Erkrankung 
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innerhalb der Bechterew schen Zwischenzone in der Höhe des 2. 
bis 6. Cervicalsegments zu Grunde liege, widerlegt worden. Die in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen von Halsmarkläsion mit 
consecutiver reflectorischer Pupillenstarre halten der Kritik nicht Stand. 
Es liegt also kein Grund vor, die Ansicht für widerlegt zu halten, 
dass eine Störung des Reflexbogens zwischen primärem Opticuscentrum 
und Oculomotoriuskern die Lichtstarre der Pupille bedinge. 

Schlesinger’s (112) Beobachtung betrifit einen Patienten, der 
im Anschluss an eine Vereiterung der Parotis und Halsphlegmone eine 
rechtsseitige Facialis- und Hypoglossusparese bekam. Bei Aufforderung 
zu sanftem Lidschluss setzten langsam schwingende Bewegungen der 
Bulbi in der Horizontalebene ein. Mit der Rückbilduug der Facialis- 
lähmung wurden nicht mehr durch ruhigen, sondern nur noch durch 
foreirten Lidschluss statt des horizontalen regellos nach oben oder 
unten, aussen oder innen erfolgende Bulbusbewegungen ausgelöst, die 
mit zunehmender Genesung und Rückbildung der Facialislähmung ver- 
schwanden. »Aller Weahrscheinlichkeit nach ist das Auftreten der 
horizontalen Bulbusschwingungen auf centrale Innervationsstörungen zu 
beziehen«. 

Levinsohn (113) beobachtete ein 6jähriges Mädchen mit rechts- 
seitiger Oculomotoriuslähmung und ständigem Wechsel der Pupillen- 
grösse auf diesem Auge. Während Licht und Convergenz keinen Ein- 
fluss ausübten, regte Abductionsimpuls zur Erweiterung, Adductions- 
impuls sowie Contraction des Orbicularis zur Verengung an. Mit der 
Pupillenverengeung ging ein skiaskopisch nachweisbarer Spasmus der 
Accommodation von 2,5—3 D. einher. 

Den Herd der Lähmung verlegt L. in den Kern und die Wurzeln 
des Oculomotorius. 

Warschofsky’s (114) Patient, 46 Jahre alt, leidet seit 12 Jahren 
an wiederkehrenden (bis zu 5 Mal im Jahre) Anfällen von heftigem, 
2 bis 3 Tage dauerndem Kopfschmerz der linken Kopfhälfte, Uebelkeits- 
schwäche und Zittern im ganzen Körper. Gegen Ende des Anfalles 
tritt Ptosis mit Paralyse aller Aeste des Oculomotorius ein, die nach 
2—3 Wochen, unter Zurücklassung einer leichten Parese einiger Aeste 
und partieller Sehnervenatrophie wieder vergeht. Während des Anfalles 
war Vis. = 0,3 bis 0,4. Nach dem Anfalle Vis. = 0,4 bis 0,5. Der 
maculäre Theil der Papille ist blass. In der Anamnese ist Lues, 
Malaria und ein heftiger Hieb mit einem Balken auf den Kopf vor 
ungefähr 14 Jahren. Das rechte Auge ist gesund. Vis, = 1,0. Verf. 
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hält die Erkrankung in diesem Falle für eine extracerebrale, glaubt 
sie auf der Schädelbasis, in der Nähe der Fissura orbitalis, wo der 
erste Ast des Trigeminus, der Oculomotorius und Opticus nahe neben- 
einander liegen, localisiren zu dürfen und hält den Process für eine 
recidivirende, descendirende Neuritis, wahrscheinlich in Folge des Hiebes 
auf den Kopf. Hirschmann. 

Blanluet und Caron (115) beschreiben einen Fall von links- 
seitiger Abducens-Lähmung, welche im Gefolge einer Anästhesie mit 
Rückenmark-Stovaininjection aufgetreten war. In einer Tabelle werden 
11 Fälle von Augenmuskellähmungen, welche nach Anwendung von 
Stovain- oder Novacain-Injectionen in den peri-medullären Lymphraum 
aufgetreten waren, zusammengestellt. Die Augenmuskellähmung war in 
diesen Fällen 4 bis 20 Tage nach der Injection aufgetreten. 

Hansell (117) sah einen Mann, der am Kopf von einem Eis- 
stück getroffen worden war, wodurch über dem hinteren Theil des 
Parietal- und Occipitalbeines eine Hautwunde zu Stande kam, Drei 
Wochen nach der Verletzung entwickelte sich bei ihm eine doppel- 
seitige Rectus externus-Paralyse. Das späte Auftreten der Paralyse 
wird durch die allmähliche, durch die Exsudation in Folge einer 
Meningitis bewirkte Druckzunahme oder durch Befallensein des Nerven, 
ausgehend von einer Entzündung in Folge einer Fractur erklärt. ` ` 

Alling. 
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VIII. Lider, 


118) Possek, Rigobert, Beitrag zur Kenntniss der Lidgangräne. — 
Klin. Monatsbl.. f. Augenheilk. XLV, I, S. 211. 

119) Zur Nedden, Ueber Infectionen des Auges mit Strepto- 
tricheen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 56—59, vergl. 
Ref. Nr. 30. 

120) Levinsohn, G., Kurze Notiz zur Kenntniss der Lidreflexe. — 
Klin, Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I. S. 56. 

121) Reissert, Zur Kenntniss der Lidreflexe. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLV, I, S. 393. Erwiderung an Levinsohn. 

122) Snydacker, E. F., Lidplastik mit gestieltem Lappen vom 
Halse. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 71. 

123) Wagenmann, Ueber Lidplastik. — Münch. med. Wochenschr. 
1907, No. 18, S. 911. Bericht der naturwiss.-med. Gesellschaft zu 
Jena. 
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124) Cuperus, Ein Fall von Carcinom des Augenlides bei Xero- 
derma pigmentosum. — Nederl. Tydschrift voor Geneesk. 1907, Bd. I, 
No. 4. 


Possek (118) berichtet 2 Fälle von Lidgangrän. Die eine war 
eine Staphylococceninfection, vor der kein Trauma des Lides oder der 
Umgebung bemerkt worden war. Die Coccen gediehen auch anaörob. 
Die Erkrankung trat sehr acut auf, nahm aber einen sehr günstigen 
Verlauf und der Defect konnte bald durch Thierschlappen gedeckt 
werden. Der andere Fall war eine verhältnissmässig leichte Influenza, 
die erst eine Tenonitis und später die Lidgangrän nach sich zog. 
Auch hier blieb der Lidrand von necrotischer Zerstörung verschont 
dank seiner besonderen Blutgefässversorgung. 


Lewinsohn (120) knüpft an die neuliche Veröffentlichung 
Reissert's über reflexartige Bewegung des medialen Lidteiles an und 
macht auf seine älteren gleichartigen Beschreibungen und andere Arbeiten 
aufmerksam. 


Bei 2 Patientinnen mit ausgedehnten Brandmalen im Gesicht und 
Narbenektropium bildete Snydacker (122) einen gestielten Lappen 
vom Kieferwinkel bis zum Schlüsselbein, 12 bis 20 cm lang, drehte 
ihn und spaltete das untere Ende, sodass es die Lider bildete. Die 
Haut des Halses ist weicher, plastisch brauchbarer als die des Gesichtes; 
die Narbe am Halse ist bequem zusammenzuziehen, auch kann nach 
Anheilung der Lidläppchen der Stiel zurückgedreht und wieder ein- 
gelegt werden. 


Wagenmann (123) schätzt in der Lidplastik die Verwendung 
gestielter Lappen aus der Nachbarschaft besonders bei Verbrennungen 
und bei älteren Leuten nach Carcinomexstirpation. Sie verlangt aber 
einen Lappen aus gesunder Haut und giebt leicht Wulstungen und 
schafft neue Entstellungen. Die Thiersch’sche Transplantation be- 
friedigt bei Narbenektropium nicht völlig. Die besten Resultate giebt 
Uceberpflanzung stielloser Lappen aus dem Oberarm. 


Cuperus (124) hat bei einem kleinen zehnjährigen Mädchen 
einen Fall von Xeroderma pigmentosum constatirt u| beschreibt 
- diese Krankheit, welche fast immer in Carcinom übergeht, das in einem 
der pigmentirten Flecken entsteht. Diese Krankheit kann man der 
Wirkung der Sonnenstrahlen zuschreiben; sie kommt nur selten vor 
und hat fast immer einen sehr ernsten Charakter. Jitta. 
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IX. Thränenwege. 


125) Dunn, I., Ein Fall von bilateraler, langsam wachsender, 
schmerzloser Hypertrophie der Thränen-, Ohrspeichel-, Submaxillar- und 
Sublingual-Drüsen, begleitet von beträchtlichen und prolongirten All- 
gemeinsymptomen. — Arch. of Ophthalm. XXXVI, I, S. 52. 


126) Warschowsky, J., Ophthalmologische Beobachtungen, II. Acute 
doppelseitige Entzündung der Thränendrüsen. — Westn. Ophthalm. 
1907, Ne. 1. 

127) Le Gendre, Dacryoadenite double avec sinusite fronto- 
maxillaire d’origine grippale. — Soc. med. des höpit. Paris, 8. März 1907. 


128) Krailsheimer, Tuberculose der Thränendrüse. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 112. Sitzungsber. Württemb. 
Augenärzte. 


129) Struycken, Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Epi- 
phora. — Nederl. Tydschrift voor Geneesk. 1907, Bd. I, No. 4. 


130) Gerard, Georges, Des obstacles naturels capables de com- 
pliquer le catheterisme des voies lacrymales. — Annales d’oculistique 
CXXXVII, S. 193. 


131) Fejér, I., Ueber die angeborenen Thränensackeiterungen 
Neugeborener.— Archiv f. Augenheilk. LVII, I, S. 23. 


132) Ollendorff, Ueber die Thränensackeiterung der Neugeborenen.— 
Sitzungsber. Württemb. Augenärzte. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLV. I, S. 113. 


133) Baeumler, E., Bericht über 300 Thränensackexstirpationen 
nebst Bemerkungen über Indication und Technik. — Münch. Med. 
Wochenschr. 1907, No. 12, S. 563. 


Dunn’s (125) Fall betrifft ein 13jähriges Negermädchen. Die 
Krankheit wurde 3 Jahre hindurch beobachtet. Aetiologisch kommt 
nur ein vorangegangener Mumps in Betracht. Im 2. Jahre gesellte 
sich dauerndes Fieber zu den Drüsenerkrankungen; im 3. Jahre trat 
eine Hautentzändung und Ulceration am Septum auf, die ohne ‘Be- 
handlung verschwand. Die Drüsen gingen zuletzt in einen atrophischen 
Zustand über. Quecksilber, Jod, Arsen und Roborantien hatten keinen 
Einfluss auf die Erkrankung, die Verf. als eine Analogie der Kropt- 
bildung ansprechen möchte. Treutler. 


Warschowsky (126) berichtet über eine acute doppelseitige 
Entzündung der Thränendrüsen. Patient, 32 Jahre alt, hatte eine 
heftige Entzündung. der palpebralen Thränendrüsen und nachträglich 
der submaxillaren und sublingualen Speicheldrüsen. Der Process begann 
mit Entzündung der Conjunctiva und gleichzeitiger Schwellung der 

IV* 
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präauricularen Drüsen (wahrscheinlicher Weg der Infection). Temperatur- 
erhöhung 38,5°. Dauer 10 Tage. Hirschmann. 


Le Gendre (127) beobachtete bei einer Frau im 7. Monat der 
Schwangerschaft im Gefolge von Influenza das Auftreten einer beider- 
seitigen Dacryoadenitis und Sinusitis der Stirn- und Highmorshöhle 
beider Seiten. Die Anwendung antiseptischer Lösungen zur Ausspülung 
dieser beiden Nebenhöhlen der Nase ergab vollständige Heilung. 

Berger. 


Ein Orbital-Tumor bei einem lungenkranken jungen Manne war 
nach Probeexcision als Fibrosarcom bezeichnet worden. Krailsheimer 
(128) unternahm die radikale Entfernung mittelst Krönlein’scher 
Operation und erkannte dabei, dass es sich um Tuberkulose der Thränen- 
drüse handelte. 

Struycken (129) hatte schon früher angerathen in Fällen von 
Epiphora den palpebralen Theil der Thränendrüse zu entfernen. Da 
indes der Erfolg nicht immer befriedigend gewesen war, entschloss er 
sich, auch den orbitalen Theil der Drüse fortzunehmen. Die Operation 
ist nicht schwierig und kann ohne allgemeine Anästbesie stattfinden. 
Die Blutung ist unbedeutend, Entstellung wird nicht verursacht und der 
Erfolg ist sehr befriedigend. 


Struycken beschreibt auch noch zwei andere Fälle; er hat einen 
Ausweg für die Tbränen durch das Antrum Highmori angelegt bei 
einem Kranken, welcher früher operirt worden war, und welcher eine 
Verbindung zwischen dem Antrum und der Nasenhöhle hatte. Bei 
einem andern Kranken, welchen er schon operirt hatte, bringt er eine 
Verbindung nach der Richtung der Cellulae ethmoidales zu Stande. 
Beide Operationen hatten den gewünschten Erfolg, obgleich eine leichte 
Bindehautentzündung auftrat. Jitta. 


Gerard (130) bespricht eine Anzahl von anatomischen Varietäten 
der Thränenwege, welche beim Sondiren derselben von praktischer Be- 
deutung sein können: 1. eine Tuberosität der hinteren Wand der Fossa 
lacrymalis des Thränenbeines, an welcher der Musculus orbicularis pal- 
pebrarum und die Horner’sche Muskel sich inseriren. 2. einen sporn- 
förmigen Knochenvorsprung der vorderen Wand des Canalis naso-lacry- 
malis. 3. Verschiedenheiten der Fossa lacrymalis und des Winkels, 
unter welchem letztere in den Thränennasenkanal übergeht. 4. Ver- 
schiedenheiten der Neigung und der Länge des knöchernen Thränen- 
kanales. 5. Anomalien der Thränenpunkte und Thränenkanäle. Von 
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Wichtigkeit als Hinderniss bei Einführung von Sonden scheint insbe- 
sondere eine Schleimhautfalte im Caniculus lacrymalis inferior zu sein. 
Berger. 

Die von Fejer (131) beobachteten Fälle von Thränensack- 
eiterungen Neugeborener traten immer erst am 3. oder an einem 
späteren Lebenstage hervor durch Eiter auf fast unveränderter Binde- 
haut und ohne Gonococcenbefund. Es liegt solchen: Fällen eine mangel- 
hatte Entwicklung der Nasenschleimhaut am Ductus zu Grunde. 
Difformität der Nase oder Injection der Schleimhaut fand F. nie. Die 
Massage des Backes mag versucht werden, ist aber mit Gefahr für dies 
Hornhaut verbunden, wenn Laien sie ausüben. F. spaltet deshalb das 
untere Röhrchen und geht mit Sonde III ein und steigt auf Sonde VI. 
Die Wege beim Neugeborenen dehnen sich leicht, die Sonde muss bis 
unten hin gebracht und gedreht werden. Oft hört die Eiterung nach 
dem ersten Sondiren auf; manchmal aber muss wochenlang sondirt 
werden, um alle Absonderung versiegen zu lassen. 

Ollendorf (132) ist der Ansicht, dass die Thränensackeiterungen 
der Neugeborenen fast immer vor der Conjunctivitis bestehen, die dann 
auch mit der Behebung der Sackaflection sofort verschwindet. Nach 
blosser Massage des Sackes ist man nicht vor Recidiven sicher; radikal 
hilft dagegen einmalige Sondirung mit No. 2. 

Baeumler -(133) hält die Thbränensackexstirpation für angezeigt, 
nicht nur wo es sich um schnelle Entfernung der Infectionsquelle für 
das Auge handelt, sondern auch, wo endeiltige Heilung auf anderem 
Wege voraussichtlich nicht zu erreichen ist. Bei der Operation schont 
er möglichst die Umgebung des Sackes, speziell das Periost. Narkose 
oder Schleich’sche Anästhesie verwendet er je nach Wunsch des 
Kranken. Die Ausheilung kann ambulant ganz glatt erzielt werden. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 


134) Steindorff, C., Ein unter dem Bilde der Sinusitis frontalis 
verlaufender Fall von vermeintlicher Periostitis orbitae. —- Centralbl. 
f. Augenheilk. XXXI., 1, S. 10. 

135) Verse, Eine eigenthümliche Splitterverletzung der Orbita. — 
Münch. med. Wochenschr. 1907, No. 6., S. 293. 

136) Königshöfer, Fibroma orbitae maligne degeneratum. — Klin. 
Monatsbl. f, Augenheilk. XLV, I. S. 112. 

137) Quackenboss, A., Multiple Myeloma with involvement of the 
orbit. — Transact. Amer. Ophth. Soc. 1906. 
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138) Quackenboss, A., A case of congenital cyst of the orbit with 
microphthalmos. — Transact. Americ. Ophth. Soc. 1906. 

139) Tschistiakow, P. J, Ein Fall von Echinococcus orbitae. — 
Westn. Ophth. 1906, No. 6. 

140) Tietmeyer, Pulsirender Exophthalmus infolge einer Schädel- 
basisfractur im Jahre 1900. — Deutsche Med. Wochenschr. 1907, 
No. 11, S. 445. Bericht d. Med. Vereins in Greifswald XII 1906. 


141) Lewis, F., Park. Pulsating exòphthalmos, Ligation of the 
orbital artery. Recovery. — Ophth. Record. Febr. 19:7. 


142) Pagenstecher, Ad. H., Zur Kenntniss des Enophthalmus. — 
Münch. Med. Wochenschr. 1907, No. 10, S. 474. 

143) Laas, Ueber einen Fall von plötzlich nach linksseitiger Nasen- 
scheidewand-Operation eingetretener rechtseitiger bleibender Sehstörung. 
Berliner Ophth.-Gesellsch. Febr. 07. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 
XXXI, S. 78. 

144) Schröder, H., Bulbus und Orbita bei Erkrankungen der 
Keilbeinhöhlen. — Zeitschr. f. Ohrenheilk. LIII, H. 1. 


145) Callan, P. A., Operation for the removal of nasal epithelioma 
followed by panophthalmitis. — Transact. Americ. Ophth. Soc. 1906. 


146) Königshöfer, Empyem des Sinus frontalis. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLV, I, S. 113. 


Steindorff’s (134) Patientin hatte wahrscheinlich eine syphiliti- 
sche Periostitis orbitae; die Oculomotorius-Lähmung besserte sich auf 
antiluetische Kur sehr spät, während das Auge durch Opticusatrophie 
erblindete. 

Einem Knaben, so berichtet Versé (135), war durch Fall auf 
einen Holzpflock ein Stück Holz durch das Unterlid in die Orbita 
eingedrungen und angeblich herausgezogen worden. Unter meningiti- 
schen Erscheinungen starb der Knabe und man fand im Foramen opticum 
fest eingekeilt ein Holzstück von 5mm Durchmesser, dessen Spitze 1 cm 
weit in das Schädelinnere hinein, 7cm von der Hautwunde aus vor- 
gedrungen war. Der Sehnerv, der bei Inspection nach temporärer Resection 
des Orbitalteiles des Jochbeins normal erschien, war völlig durchtrennt. 

Königshöfer’s (136) ungewöhnlicher Fall war ein zellenreiches 
Fibrom mit centraler necrotischer Erweichung und maligner Entartung, 
ausgehend von Lymphgefässsen. Der Tumor war bei dem 19jährigen 
Manne im Muskeltrichter diagnosticirt worden und konnte von da ohne 
Krönlein’sche Operation entfernt werden. Danach trat Enophthalmus 
mit Ptosis und Strabismus divergens ein. 

Quackenboss (137) entfernte eine harte knorpelige Masse, die 
bei einem 58Sjährigen Manne dem Rande der Orbita an ihrer oberen 
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äusseren Partie fest aufsass. Eine andere kleine Masse fand sich nach 
der Nasenseite zu. Ferner bestand über dem Sternum eine Schwellung. 
In der Orbita und an anderen Stellen traten Recidive auf, sodass der 
Patient starb. Die Charakteristik der Myelome sind pathologische 
Veränderungen im Knochenmark mit einem eigenthümlichen Protein- 
körper (Bence Jones) im Urin. Es scheint mit dem Sarkom verwandt, 
aber es ist auf das Skelett beschränkt. Wenige. wenn überhaupt 
einer der berichteten Fälle, afficirten die Orbita. Alling (C.) 
Tschistiako w (139) beschreibt einen 20 Jahre alten Landmann, 
der starken Exophthalmus und Verschiebung des linken Auges nach 
aussen-unten hatte, S=0. Leichtes Hervortreten des Bulbus soll schon 
in früher Kindheit bemerkt worden sein. Bei der Exstirpation der 
Geschwulst trat Durchbruch der Kapsel und Entleerung von 32 ver- 
schieden grossen Echinococcusblasen ein. -- Aus der Wunde cntleerten 
sich in den nächsten Tagen von Neuem Blasen. Erhöhte Temperatur 
(bis 39%). Am 6. Tage Enucleation der Bulbus und neuer Austritt 
von Blasen. Im Laufe von 3 Wochen entleerten sich mehr als 
150 Echinococcusblasen. Hirschmann. 
Tietmeyer’s (140) Fall von pulsirendem Exophthalmus hatte 
doppelseitige Lähmung des Abducens, linksseitige des Levator und 
Tensor veli palatini und der Pharynxmuskulatur, eine Herabsetzung 
der Speichelsecretion der Parotis, Sublingualis und des Geschmackes 
sowie völligen Verlust der Thränensecretion links zur Folge. Durch Unter- 
bindung der linken Carotis communis und Compression der rechten gelang 
es nicht die Gefässgeräusche und das Sausen im Kopf zum Verschwinden 
zu bringen, wie sonst bei traumatischem pulsirendem Exophthalmus. 
Der Patient Lewis (141), ein Mann von 26 Jahren, war auf 
den Hinterkopf aufgeschlagen; wenige Wochen danach entwickelte sich 
ein pulsirender Exophthalmus. Dieser nahm während eines Jahres all- 
mählich zu. Ein gespannter, pulsirender Tumor liess sich durch das 
Oberlid durchfühlen und ein Geräusch war vernehmbar. Es wurde 
eine Diagnose auf Aneurysma der Arteria ophthalmica gestellt und 
durch eine Operation wurde die enorm ausgedehnte Arterie aufgedeckt. 
Sie wurde bei ihrem Eintritt in die Orbita fest unterbunden und obgleich 
sie weiter rückwärts sich offenbar weitete, war die Heilung vollständig. 
Der Augapfel wurde erhalten. Ein zweiter Fall ist zu diesem eben 
erwähnten in der Literatur nicht vorhanden. Alling (C.) 
Pagenstecher (142) bespricht 2 Fälle von Enophthalmus nach 
schwerer Verwundung des Kiefers mit Bruch des unteren Orbital- 
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randes. Der erste Patient bekam den Enophthalmus, Doppeltsehen, 
Schwindel und Kopfschmerz beim Bücken 3 Wochen nach einem Huf- 
schlag. Bei dem anderen Pat. erlitt das Auge zugleich einen doppelten 
Aderhautriss und Sehnervenbeschädigung. 

Ein dritter Fall betraf ein junges Mädchen, das in der Pubertät 
kurz vor der ersten Menstruation beim Bücken eine retrobulbäre Blutung 
bekam, welche anfänglich das Auge vortrieb, die Lider mit Blut 
unterlaufen liess und bald dem Enophthalmus Platz machte. Da jetzt 
beim Bücken das Auge in dieselbe Stellung wie das andere vortritt, 
steht der Fall dem intermittierenden Ex- und Enophthalmus nahe, 

Wahrscheinlich liegen in Laas (143) Beobachtung abnorme 
anatomische Verhältnisse vor und erstreckte sich eine Knochenfraktur 
bis in den anderseitigen Canalis opticus, sodass der Nerv, in seiner 
unteren Hälfte geschädigt, einen Gesichtsfeldausfall ergab und abblasste. 

Schröder (144) betont, wie wichtig es ist, ätiologisch schwer 
zu deutende Augenerkrankungen rechtzeitig dem Nasenspezialisten zu- 
zuführen. 


XI. Bindehaut. 


147) Béal, R., Sur une forme particulière de la conjonctivite aigue 
avec follicules. — Annales d’oculist, CXXXVII, S. 1. 


148) Schimanowsky, A. F.. Ueber den Zusammenhang zwischen 
folliculären Erkrankungen der Augenbindehaut und des Nasen-Rachen- 
raumes. — Westn. Ophthalm. 1906, No. 6. 

149) Kadinsky, M., Ueber eine eigenartige Form acuten Catarrhes 
der Conjunctiva bulbi. — Westn. Ophth. 1906, No. 6. 

150) Villard, H., Histologie pathologique de la conjonctivite_ atro- 
pinique. — Archives d’Ophtalm. XXVII, S. 9. 

151) Frenkel, H., Traitement de certaines conjonctivites infectieuses 
par la pommade jaune. — Revue générale d’Ophtalm. XXV, S 1. 

152) Pascheff, Clinique et anatomie pathologique du catarrhe 
printanier. — Archives d’Ophtalm. XXVII, S. 129. 

153) Gourfein, La conjonctivite infectieuse de Parinaud. —- Revue 
generale d’Ophthalmologie XXVI, S. 54. 

154) Shoemacker, J. T.. Parinaud’s Conjunctivitis. — Amer. Journ. 
Ophth. Dec. 1906. 

155) Mayweg, Conjunctivitis petrificans. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk, XLV, I. S. 395. 

156) Sylla, B., Ueber Behandlung der diphtherischen und blennor- 


rhoischen Erkrankung des Auges. — Therapeut. Monatshefte XXI, 
S. 122. 
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157) Harlan, H. A case of chronic pseudomembranous conjunc- 
tivitis with development of ocular and pharyngeal diphtheria on the 
use of jequirity. -- Ophth. Record, März 1907, 

158) Seefelder, Zur Prophylaxe der Blennorrhoe der Neugeborenen. — 
Münch. med. Wochenschrift, 1907 No. 10, S. 475. 


159) Pollnow, Leo, Heisrath’s Tarsalexeision und Kuhnt’s 


Knorpelausschälung in der Granulosebehandlung. —- Leipzig bei Ambros 
Barth, 19:7. 
160) Bordley, Trachoma in the American negro race. — Bulletin 


John Hopkins Hospit. Febr. 1907. 
161) Küsel, Beitrag zur Kenntniss der Pigmentflecke in der Binde- 
haut des Menschen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 65. 
162) Beiss, W., Primäre Tuberkulose der Conjunctiva bulbi. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 158. 


163) Adamück, Valentin, Locales Amyloid der Lider, N 
hervorgerufen bei Kaninchen. Vorläufige Mittheilung. — Russk. Wratsch. 
1906, No. 42. 

164) Tschistiakow, P. J., Ein Fall dauernden Verbleibens eines 
Fremdkörpers unter der Lidconjunctiva. — Sibirsk. Wratscheln. Wedo- 
mosti, 1907, No. 6. 

165) Keipolsky, A., Eigenthümlicher Fall von Ancyloblepharon. — 
Wratscheln Gazeta, 1907, No. 4. 

166) Wagenmann, Ueber einen Fall von Papillom der Carunkel 
bei einem jugendlichen Individuum mit carcinomatöser Entartung. — 
Münch. med. Wochenschr. 1907, Nr. 18, S. 911. 

167) Castelain, F., Angione de Ge conjonctive. — Annales d’Ocu- 
listique CXXXVII, S. 113. 

168) Zazkin, B., Peribulbäres Sarcom. — Westn. Ophth. 1906, No. 6. 

169) Rochat, Ueber Lipome und Dermoide der Bindehaut. — 
Nederl. Tydschrift voor Geneesk. Bd. I, 19:7, No. 4. 

170) Trousseau, A., Dermoide de la conjonctive et de la cornée. — 
Annales d’Oculist. CXXXVII, S. 218. 

171) Coppez, H.. Nature et mode de formation des täches méla- 
niques conjonctivales accompagnant les tumeurs mélaniques de la von- 
jonctive. — Archives d’Ophthalmologie XXVII, S. 67. 


Béal (147) beobachtete 50 Fälle von acuter Conjunctivitis folli- 
cularis mit Schwellung der praeauriculären, mitunter auch der retro- 
maxillären und sub-maxillären Lymphdrüsen. Die Follikel haben !/, bis 
2 mm Durchmesser; durch Vereinigung mehrerer Follikel können trans- 
versale leistenföormige Wucherungen entstehen. Die Bindehauterkran- 
kung heilt spontan innerhalb von 10 Tagen, bei täglicher Pinselung 
mit 1°/, Argent.-nitr.-Lösung schon innerhalb von 3 Tagen; ausnahnıs- 
weise kann die Dauer derselben 1 Monat betragen. Complicationen der 
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Cornea werden nie beobachtet. Die bacteriologische Untersuchung des 
Conjunctival-Secretes ergab ein negatives Resultat. Berger. 
Bei Gelegenheit einer Untersuchung der Augen von 181 Schülern 
der unteren geistlichen Schule in Tüwrow constatirte Schimanowsky 
(148) bei 79 Schülern (43,6°/,) Erkrankungen der Bindehaut und der 
Lider, wovon 29 Fälle von folliculären Conjunctivalerkrankungen I. 
und II. Grades. Bei 104 Schülern wurde Pharyngitis follicularis 
und Hypertrophie der Tonsillen (23°/,) constatirt. Die Schüler, im 
Alter von 9 bis 16 Jahren, meist aus armen Familien, waren meist 
sehr anämisch. Die folliculären Erkrankungen im Rachen wurden in 
70°/, der mit folliculären Erkrankungen der Augen behafteten Schüler 
constatirt. Verf. glaubt in dieser gleichzeitigen Affection des Rachens 
und der Augen einen causalen Zusammenhang zulassen zu dürfen. 
Hirschmann. 
Kadinsky (149) beschreibt drei ganz gleichartige Fälle von 
Conjunctivalerkrankung, davon 2 Fälle hintereinander aus einer Familie. 
Die Symptome der Erkrankung sind folgende: mässige schleimig-eitrige 
Absonderung, Thränen, schwache Lichtscheu, leichte Schmerzhaftigkeit 
beim Betasten des Lides. Bei bedeutender ungleichmässiger Injection der 
Conjunctiva bulbi treten auf derselben milchweisse, durchscheinende, 
etwas erhabene Flecke auf, mit normalerhaltenem, glänzendem Epithel 
auf denselben und verschieden grossen zahlreichen subconjunctivalen 
Extravasaten in der Umgebung der Flecken. Die  Tarsalconjunctiva 
und die Uebergangsfalten zeigen nur leichte Injection. Der Verlauf 
war bei leichter antiseptisch-adstringirender Behandlung gutartig. Die 
Dauer 12 bis.13 Tage. In allen drei Fällen war nur ein Auge aflicirt. 
Die Krankheit scheint infectiöser Natur zu sein. Hirschmann. 
Die pathologisch-anatomische Untersuchung von Atropin-Conjuncti- 
vitis ergab Villard (150), dass die Bindehautknötchen derselben jenen 
der Conjunctivitis granulosa nahestehen. Die Grösse der Knötchen 
ist dieselbe. Auch zwischen der Atropin-Conjunctivitis und Trachom- 
Follikeln bestehen viele pathologisch-anatomische Analogien. Am meisten 
stimmt erstere mit der folliculären Bindehautentzündung überein; auch 
die klinischen Eigenschaften dieser beiden Erkrankungen zeigen so zahl- 
reiche Analogien, dass dieselben häufig verwechselt werden. 
Berger. 
Pascheff (152) kommt auf Grundlage der anatomischen Unter- 
suchung mehrerer Fälle von Frühlingskatarrh zu dem Schlusse, dass 
demselben eine Erkrankung der Gefässe (Verdiekung und Proliferation 
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der Gefässwand mit Neubildung von Gefässsprossen bis unter das Epithel) 
zu Grunde liegen. In der erkrankten Bindehaut werden Oedem und 
Rundzellenanhäufungen nachgewiesen. Später kommt es zur Neubildung 
von Bindegewebe und elastischen Fasern. Berger. 

Gourfein (153) beobachtete bei einem 17 Jahre alten Schuster 
das Auftreten einer rechtseitigen Parinaud’schen Conjunctivitis. Das 
jeden Abend auftretende Fieber (38,5), welches auch Ref. in 2 nicht 
publicirten Fällen beobachtete, die Schwellung der Lymphdrüsen, das 
blasse Aussehen und die Schwäche des Kranken legten die Vermuthung 
nahe, dass eine Tuberculose der Bindehaut vorliege, doch wurde dies 
durch die bacteriologische Untersuchung und Impfversuche widerlegt. 
Mit dem Falle Gourfein’s ist die Anzahl der bisher beschriebenen 
Fälle dieser Bindehautentzündung 48. G. hebt hervor, dass bisher noch 
in keinem Falle eine Uebertragung der Bindehauterkrankung auf andere 
Personen beobachtet wurde; nur in 3 Fällen wurde eine Erkrankung 
der Hornhaut constatirt, von welchen 2 (Sans, Bernheimer) rand- 
ständige Geschwüre und ein zweifelhafter Fall(Rohmer) das Auftreten 
von Pannus betreffen. In sämmtlichen Fällen tritt Heilung ohne Folge- 
zustände ein. Berger. 

Shoemaker (154) beschreibt einen Fall von Parinaud’s Con- 
junctivitis, der auf örtliche Silbernitrat-Applikationen (1°/,) wich. Er 
berichtet über 44 in der Literatur vorhandene Fälle. denen er noch einen 
beifügt. Davon waren die meisten in Frankreich und den Vereinigten 
Staaten aufgetreten. Alling (C.) 

Bei einem 27jährigen Bauernmädchen salı Mayweg (155) in der | 
Conjunctiva des Bulbus sowie in der des Oberlides mehrere kleine 
weisslichgelbe verhärtete Herde im Niveau der Schleimhaut. Diese 
war blassroth geschwollen und sonderte mässig viel alkalisches Sekret ab. 
Aus der Gegend der oberen Uebergangsfalte löste sich ein fast kubi- 
scher Stein von ungefähr 2 mm Kante. Frische Ablagerungen waren 
wachsweich. 5/,ige Jodsäurelösungen brachten die Erscheinungen zum 
Schwinden. 

Sylla (156) hat früher, als wir noch kein Diphtherieserum hatten; 
vielfach schwere Fälle von isolirter Diphtherie an den Augen gesehen. 
Er behandelt wie damals auch jetzt erfolgreich die Diphtherie des Auges, 
ebenso die brettharte Schwellung frischer Blennorrhoe Neugeborener 
und Erwachsener und ähnliches, wie Ulcus serpens, mit heissen Um- 
schlägen !/,°/,iger Höllensteinlösung, die in schlimmen Fällen Tag und 
Nacht aufgelegt werden mit nur einstündiger Pause und 3stündiger An- 
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wendung. Nach einem oder mehreren Tagen sind die Lider weich, 
die Umschläge werden seltener gemacht. Wenn die Bindehaut ziemlich 
normal ist, geht S. über zu lauwarmen Umschlägen von Hydrarg. oxy- 
cyanatum 1:5000, das die maceriirte, leicht blutende und geschwärzte 
Haut wieder kräftigt und entfärbt. 


Die heissen Höllensteinumschläge heilten in einigen Fällen die Augen- 
diphtherie, ohne dass Serum eingespritzt wird. Sie waren sehr am Platze 
bei schweren Fällen, z. B. bei einem von S. berichteten, bei dem erst 
6000 Serum-Einheiten den Process auf den verschiedenen Schleimhäuten 
zum Stillstand brachten, während noch giftige Diphtheriebazillen ge- 
funden wurden. — Die früher als croupös und diphtherisch unterschie- 
denen Processe erklärt S. als verschieden starke Entwickelungsstadien 
der gleichen Infection. — Die heissen Höllensteinumschläge helfen auch 
gegen andere Bacterienarten. | 


Harlan (157) behandelte einen Fall von monokulärer membranöser 
Conjunctivitis seit langer Zeit mit verschiedenen Applikationen ohne 
Erfolg. Von Keimen wurde allein der Staphylococcus aureus gefunden. 
Nach Anwendung von Jequirity entwickelte sich bei dem Kinde 
Diphtherie in der Kehle. Ob dieselbe mit einem Contagium in Ver- 
bindung stand, das von einigen unentdeckten Keimen in der 
Conjunctiva herstammt, oder ob sie unabhängig vom Auge war, diese 
Frage lässt der Autor unentschieden. Alling (C.). 


Seefelder (158) hat an 500 Neugeborenen das eine Auge mit 
" Argent. acet. 1°/,, das andere mit Arg. nitr. 2°/, prophylactisch be- 
handelt und kommt zu dem Schluss, dass das Argent acet. an 
Intensität und Milde dem Arg. nitr. nicht nachsteht und, da es 
durch Verdunstung nicht stärker wird, immer unschädlich bleibt. 


Pollnow (159) beweist aus Heisrath’s Krankengeschichten, 
dass Heisrath vor Kuhnt bei Trachom eine Art Tarsalausschälung 
methodisch übte; es kam ihm hauptsächlich auf Entfernung des er- 
krankten Knorpels an und durchaus zielbewusst liess er mehr oder 
weniger Bindehaut stehen. Mit der Veröffentlichung seiner Methode 
blieb er hinter Kuhnt zurück. 


Bordley (160) glaubt, dass alle berichteten Fälle von Trachom 
beim amerikanischen Neger auf einer irrigen Diagnose beruhen. Drei 
Fälle, die das klinische Bild dieser Erkrankung boten, zeigten keine 
bestimmten Körnerbildungen unter dem Mikroskope und heilten ohne 
Narben ab. Er fand den Xerose-Bacillus bei allen dreien und glaubt, 
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dass derselbe im Stande ist, eine dem Trachom ähnliche Conjunctivitis, 
wenigstens beim Neger, hervorzubringen. Alling (C.). 


In 2 Fällen narbigen Trachoms sah Küsel (161) unter der milchig 
getrübten Schleimhaut mit glattem Epithel in den tieferen Schichten 
einen schwarzen, ‚resp. braunen Fleck. Den einen bekam er 
gelegentlich der Tarsusexeision zur Mikroskopie und glaubt, dass er, 
abweichend von den gewöhnlichen Pigmentflecken (Naevi, pigmentirtes 
Epithel und Argyrose), sich aus einer Ecchymose entwickelt hat, die bei 
der mechanischen Trachombehandlung entstanden war. 


In Reiss’ (162) Fall sass seit einem halben Jahre auf dem nasalen 
Theil des Bulbus eine Erhöhung von der Grösse einer Erbse, welche 
sanft in die umgebende Sclera überging. Die.Bindehaut oberhalb des 
Tumors war verschiebbar. Man .begnügte sich mit oberflächlicher Ab- 
tragung, um nicht zu tief in die Sclera zu kommen. Nach einigen 
Wochen war eine schmerzlose Geschwulst von 1!/, cm Grösse und 
rosiger Farbe nebst oberflächlichen gelblichen Knötchen vorhanden; im 
Glaskörper zeigten sich feine Trübungen. Die Pat. entzog sich der 
Beobachtung nach dem Beginn der Tuberculineinspritzung, welche all- 
gemeine und locale Reaktion erzeugte. 


Die Tuberculose auf dem Augapfel, die weit seltener ist als auf 
der Lidschleimhaut, tritt zumeist als diffuses Infiltrat auf, welches einen 
langsam wachsenden Tumor bildet. Je weiter ab sie vom Limbus und 
vom Randschlingennetz auftritt, um so eher darf man ectogene. Infection 
annehmen. Die radikale Vernichtung des Herdes mit Messer oder 
Galvanocauter wäre nach R. angezeigt; aber sie gelingt nicht immer 
und gefährdet oft die Augenwände. 


Vom Gedanken ausgehend, dass das Amyloid der Conjunctiva als 
rein localer Process auch rein locale Ursache haben müsse, versuchte 
Adamück (163) an 20 Kaninchen einen lang dauernden Reizzustand 
in der Lidconjunctiva zu unterhalten, indem er in die Dicke der Lider 
wiederholt Bouillon-Culturen des Staphylococcus pyogenes aureus ein- 
spritzte. Bei dreien von den 20 Versuchsthieren fand A., bei der 
mikroskopischen Untersuchung, in den Geweben der Lider eine 
Substanz, die er, auf Grund der Reaktion mit Anilinfarben für Amyloid 
hält. Die Wirkung der Einspritzungen blieb meist eine locale (nur 
d Kaninchen gingen in Folge von Pyämie zu Grunde). Das klinische 
Bild entsprach nicht dem Lidamyloid beim Menschen. In den 
Injectionsstellen entstanden Abscesse, das Lid wurde hypertrophirt, das 
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Amyloid lagerte sich um die Abscesse ab, besonders in den Fällen, wo 
die Abscesse sich lange nicht entleerten. Unter dem Mikroskop er- 
wiesen sie sich mit einem Gürtel von Fibroblasten und sogar mit einer 
Schicht jungen Bindegewebes umgeben. Die gefundene Substanz trat 
in 2 Formen auf: entweder als gesonderte Bildungen, in Form von 
verschieden grossen Schollen und Streifen zwischen den Elementen, oder 
in Form einer structurlosen, die Bindegewebsfasern und Formelemente 
durchtränkenden Masse. Auf Schnitten hatte das Amyloid folgende 
Lagerung: 1. In der Mitte Eiterzellen, meist vielkernige. 2. Um die- 
selben eine Schicht von Zellen-Polyblasten. 3. Eine ähnliche Schicht 
mit amyloiden Massen zwischen den Zellen. 4. kine weitere Schicht 
mit Polyblasten, zwischen denen in der Peripherie Fibroblasten. 
5. Junges Bindegewebe. 6. Gewebe des Ludes — Locales Amyloid 
des Lides kann also unter dem Eintlusse lange anhaltenden entzünd- 
lichen Reizzustandes, mikrobischen Ursprunges, entstehen. Das Amyloid 
ist nicht eine Entartung der zelligen Elemente, sondern ein Ablagerung 
zwischen den Formelementen. Hirschmann. 


Ein jähriger Knabe fiel, so schreibt Tschistiakow (164), mit 
dem Gesicht ins Unkraut, wonach sein rechtes Auge erkrankte, roth 
wurde und zu thränen begann. Nach 2!/, Monaten wurde er in die 
Tomski’sche Klinik gebracht, wo ihm aus der Conjunctiva der oberen 
Uebergangsfalte ein Fremdkörper entfernt wurde, der sich als die 
Frucht von Bidens tripartita (Pfaffenlaus) erwies. Auf der Conjunctiva 
hatten sich zahlreiche Knötchen gebildet, die im Laufe einiger Tage 
nach der Entfernung des Fremdkörpers vollständig verschwanden. 

Hirschmann. 


In Reipolsky’s (165) Fall von Ankyloblepharon zog von der 
Mitte des Randes des unteren Lides ein 3 mm dicker, flach-cylindrischer, 
glatter Strang nach oben, unter das obere Lid, zur oberen Uebergangs- 
falte, mit der er verwachsen war. Der Strang war in Folge eines 
Stosses entstanden, den Patient von einer Kuh mit dem Horn ins 
Auge erhalten hatte. R. trennte den Strang mit der Scheere 
unmittelbar von den Anheftungsstellen ab. Hirschmann. 


Bei einem 15jährigen Mädl:hen hatte Wagenmann (166) einen 
blass-röthlichen Tumor des inneren Lidwinkels, vom oberen Thränen- 
punkt bis nahe an den unteren, die Carunkel mit inbegriffen, 
exstirpirt. 5 Jahre später bildete sich ein Recidiv, das haselnussgross 
exstirpirt wurde; desgl. nach 4 Wochen ein Recidiv. 3 Jahre später 
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fand sich ein klein-faustgrosser Tumor, der oberes und unteres Lid 
durchsetzte und ringförmig die Orbitalöffnung umgab. Die Augenhöhle 
wurde ausgeweidet und blieb frei von Neubildungen. Pat. bekam eine 
Prothese mit Lidern und Auge, an einer Brille befestigt. 


Castelain (167) beschreibt 2 von ihm beobachtete Fälle von 
Angiom der Bindehaut, von welchen der eine ein 3 Jahre altes Kind, 
der andere einen 25 Jahre alten Mann betraf. C. giebt eine über- 
sichtliche Darstellung von 53 in der Literatur nachweisbaren Fällen 
von Angiom der Bindehaut. Berger. 


Zazkin’s (168) Fall betrifft eine 53jährige Frau, bei der sich 
die Geschwulst unter der Conjunctiva, den Bulbus von der medialen, 
lateralen und oberen Seite und nach hinten umgreifend, an einem durch 
Trauma schon längst erblindeten. Auge ausgebreitet hat. Die 
mikroskopische Untersuchung des Auges zeigte nirgends ein Eindringen 
der Geschwulst ins Augeninnere. Frstes »Schwellen« des Auges wurde 
angeblich vor ungefähr 10 Jahren bemerkt. Hirschmann, 


Die Frage, ob die Conjunctiva einfache Lipome hervorbringen 
kann, ist nach Rochat (169) schwer zu entscheiden. Eine genaue 
mikroskopische Untersuchung zeigt fast immer, dass man nicht mit ein- 
fachen Lipomen zu thun hat, sondern dass diese Geschwülste Haare, 
Drüsen, Follikel u. s. w. enthalten. Jitta. 


Der Fall Trousseau’s (170) von angeborener Dermoid- 
geschwulst der Bindehaut und der Hornhaut ist dadurch bemerkens- 
werth, dass die anatomische Untersuchung die Eigenschaften eines stark 
vascularisirten Fibroms mit nur sehr spärlichen Haarfollikeln und Talg- 
drüsen ergab. Berger. 


Coppez (171), welcher ein von einer pigmenthaltigen Stelle 
der Bindehaut ausgehiendes Melanosarkom beobachtete, kommt auf Grund- 
lage der histologischen Untersuchung des exstirpirten Tumors zu dem 
Schlusse, dass zunächst eine Volumzunahme und Pigmentirung der sub- 
epithelialen fixen Bindegewebezellen auftreten. Nur hier und da finden 
sich zwischen den letzteren schwach pigmentirte Sarkomzellen, durch 
deren Wucherung das Bindegewebe zu Grunde geht. Die aus den Binde- 
gewebszellen frei gewordenen Pigmentkörnchen werden von den Sarkom- 
zellen aufgenommen und gelangen durch die Gefässe in benachbarte 
Gebiete. Die in den Sarkomzellen enthaltenen Pigmentkörnchen sind 
mithin nicht in denselben entstanden. Berger. 
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In Scheffels (173) Fall wurde die porzellanweisse Hornhaut 
erst am 18. Tage mit 10°/, Ammonium-Tartrat-Lösung und 180, 
Ammonium-Chlorid-Salbe behandelt und in 4 Monaten so aufgehellt, 
dass S=!/,, war. 

Nach Guillery (174) bewährte sich an Kaninchen vorzüglich 
ein Zusatz von 0,05°/, Weinsäure zu einer 1Oproc. Lösung von 
Chlorammonium. 

zur Nedden (175) betont, dass echte Eiweissstoffe in der Cornea 
nur in Spuren vorkommen und dass auch reines Albumin mit Kalk- 
wasser keinen Niederschlag, keine Verbindung giebt; die bei Hühner- 
eiweissversuchen sich bildenden Flocken entstehen durch destillirtes 
Wasser und nie durch reichliches und concentrirtes Kalkwasser. 

Der in Eiweisslösungen menschlicher Herkunft mit officinellem 
Kalkwasser entstandene Niederschlag ist zart und punktförmig, nicht 
fleckig und löst sich durch Salzsäure, ist also Calciumcarbonat, nicht 
-albuminat. Von den organischen Substanzen der Hornhaut, Collagen 
ca. 80 °/, und Mucoid 20 °/,, besitzt das Collagen keine Verwandtschaft 
zum Calcium, das Mucoid aber wird dadurch gelöst. Letzterer 
Vorgang und daneben die Carbonatbildung in zweiter Reihe macht 
nach z. N. die Hornhaut-Trübung. So ergeben sich rein chemische 
Trübungen, ohne entzündliche Reactionen, die sich auf chemischem 
Wege durch Ammoniumtartrat in Augenbädern aufs beste lösen lassen. 

Bleiträbungen der Hornhaut lösen sich nur wenig, oft lässt sich 
die Incrustation aber gut abschaben. 

Beobachtet man, so schreibt Perlia (176), wie eine typische 
Keratitis parenchymatosa von der Stelle einer frischen Verletzung aus sich 
entwickelt, so wird man zur Annahme eines causalen Zusammenhanges 
geradezu genöthigt. Die nachfolgende Erkrankung der anderen Cornea 
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auch in irgend welche Beziehung zum Trauma zu bringen, liegt dann 
näher als die Behauptung einer reinen Spontanität. 

Moraes (177) beschreibt von einem 3 bis 4 Jahre alten Stier, 
dessen innere Organe gesund befunden wurden, eine doppelseitige 
Hornhauterkrankung, die mit ihrer Stippung, grau-trūber Mitte und 
röthlichem, gefässreichen Rande ganz wie Keratitis interstitialis beim 
Menschen aussah. In der That waren in den mittleren und oberen 
Hornhautschichten Gefässsysteme entwickelt. Der Ciliarkörper war in 
der Hälfte des Umfanges mit weissen Knötchen besetzt, die Tuberkeln 
ähnlich waren; in den Schnitten fand M. keine Tb. Bacillen. 

Monthus (178) berichtet über zwei von ihm in der Klinik von 
Prof. de Lapersonne beobachtete Fälle von ringförmiger interstitieller 
Keratitis und schliesst sich jenen Autoren an, welche in dieser Keratitis 
nur eine seltenere Varietät der gewöhnlichen interstitiellen Keratitis 
sehen. Auch in Betreff der Ätiologie und der Behandlung gilt 
alles für die letztere bekannte auch für die annulläre Keratitis 
interstitialis. Dass letztere nur durch Syphilis bedingt sei, ist unrichtig. 

Berger. 

Bartels (179) konnte ein Auge mikroskopiren, das 3 Wochen 
nach einer kleinen Verletzung mit Keratitis disciformis schmerzhaft er- 
krankte, nach 5 Monaten sich wieder verschlimmerte und heraus- 
genommen werden konnte in Folge Todes des Patienten an Pleuro- 
pneumonie und Streptococcen-Pyämie. Es fanden sich Blasenbildung 
im Epithel, scheibenförmige Trübung in den tieferen Schichten des 
Hornhautparenchyms und Auflagerungen auf der Hornhauthinterfläche, 
Microorganismen und Zeichen .ectogener Infection fehlten. B. be- 
stätigt damit Peters’ Ansicht, dass die Keratitis disciformis eine 
Abart des Herpes corneae ist, bei welcher ein noch ganz unbekannter 
Einfluss des Nervensystems einwirkt. 

Die Wiederaufnahme der Behandlung der Tuberculose mit 
Tuberculin wird durch den Bericht Ziegler’s (180) belegt, der sie 
bei der Tuberculose des Auges sowohl für die Diagnose als auch für 
die Theorie von Werth hält. Sein Fall war eine wahrscheinliche Tuber- 
culose der Cornea in der Form einer interstitiellen Keratitis mit Be- 
schlägen an der Descemet’schen Membran und Knötchen auf der Iris. 
Es bestand eine locale und allgemeine Reaction auf Tuberculin und all- 
mähliche fortschreitende Besserung am Auge. Alling (C.). 

Fromaget (181) beobachtete zwei Fälle von schwerer progressiver 
durch Pneumococcen hervorgerufener Hypopium-Keratitis, welche trotz 
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entsprechender Localbehandlung, subconjunctivaler Cyanquecksilber- 

injection resp. Punction der Vorderkammer nicht gebessert wurden und 

nach Anwendung von Diphtherie-Serum: ausheilten. F. stellt keine 

Hypothese, welche diese Erscheinung zu erklären versucht, auf. 
| | Berger. 

Nach Cohn (182) stehen die Patienten mit Ulcus :corneae serpens 
in überwiegender Zahl zwischen dem. 40. und 80. Lebensjahre. Er- 
krankungen der Thränenwege fand er in 28°/, bei den Männern, in 
43°/, bei den Frauen. Erblindungen gab es durchschnittlich in 16 /,. 
Das specifische Heilmittel gegen Ulcus serpens ist noch nicht gefunden. 
In leichten Fällen hilft wohl die medicamentöse Therapie; MELDERSETUDE 
des Serum ist noch zu erwarten. | 

Callan’s (183) Patient verlor die: ganze Hornhaut durch 
Ulceration, die nach einer Abrasio bei einem Fremdkörper einsetzte. 
Der Bacillus pyocyaneus wird selten bei Augenentzündungen gefunden 
und scheint ganz besonders zerstörend zu wirken. Alling (C.). 

Kauffmann (184) unterscheidet die traumatische Keratalgie, bei 
der der scheinbar glatt geheilte Substanzverlust sich leicht mit stumpfem 
Instrument wieder blosslegen lässt, die recidivirende Erosion, bei der 
epitheliale Trübungen mit grossen Epithelablösungen Monate, ja 
Jahre lang bestehen, endlich die in Folge Bleiwasser- oder Cocain- 
missbrauch unverheilten Erosionen. Bei frischen Erosionen verwendet er 
Dionin, antiseptische Salbe, Verband, eventuell Abtragung losen 
Epithels; beim Recidiv Abtragung kranken Epithels, Pinselung der 
Wundfläche mit reinem Chlorwasser, und weiter wie bei frischer 
Erosion; erst bei wiederholtem Versagen solcher Behandlung vorsichtige, 
oberflächliche Galvanocaustik der kranken Stelle. 

- Aus Erosionen sah K. einmal ein Uleus rodens, ein anderes Mal 
eine Keratitis disciformis Fuchs sich entwickeln. 

Bei einem älteren Manne wurde von Rupprecht (185) seit 
anderthalb Jahren eine periphere Hornhautektasie auf beiden Augen be- 
ebachtet. Bei wechselnder geringer äusserlicher Reizung war die 
Hornhaut klar. Nur oben zieht sich eine bogenförmige Trübung parallel 
dem Limbus, etwa °/,cm lang und IL om breit. Oberhalb dieser 
Trübung und mit ihr beginnend ist die Hornhaut wulstförmig aus- 
gebuchtet und vorgewölbt. Nach beiden Seiten. hin geht die obere 
bogenförmige Begrenzung in die graue Trübung, Arcus senilis, des 
unteren Randes über. Der vorgewölbte Theil der Hornhaut ist ganz 
klar und ausserordentlich dünn und nahm mehr und mehr zu. Das 
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eine Auge bekam zufällig ein Ulcus serpens und wurde wegen drohender 
Panophthalmie enucleirt. 

Rupprecht glaubt, dass .die Ektasie aus einem Arcus senilis 
entstanden ist. Die Descemet’sche war dahinter zerrissen, wohl 
durch Dehnung in Folge der zunehmenden Ektasirung. Endlich fand 
sich eine cystoide Bildung in den peripheren "Thelen der Ektasie. 

Ischreyt’s (186) 50jährige Patientin zeigte an der rechten 
Cornea im oberen Drittel eine sichelförmige starke Vorwölbung, sodass 
die Kuppe der Ektasie den Hornhautscheitel bedeutend überragte. Das 
Limbusgewebe nahm Theil an der Ektasie. Die unteren zwei Drittel 
der Cornea waren normal gewölbt, die ganze Cornea getrübt und pannös 
in Folge Trachoms, das in Vernarbung begriffen und reizlos war; Iris 
normal; ophthalmoskopisch schwere Chlorioiditis disseminata. Pat. giebt 
an, dass die Vorwölbung sich vor 15 Jahren in kurzer Zeit während 
einer Verschlimmerung ihrer Krankheit gebildet und seitdem nicht ver- 
ändert hat. I. glaubt, dass ein pannöses Randulcus vorgelegen hat. 

Nach Darlegung seines erfolgreichen, bereits 1906 Nr. 1083 be- 
richteten Verfahrens giebt Zirm (187) als eine Indication für seine 
Hornhautpfropfung auch nur central gelegene Narben an, wo die 
optische Iridectomie in Folge ihrer peripheren Lage keine besonderen 
Verbesserungen ergiebt. Vielleicht eignen sich Lappen aus der Peripherie 
der Hornhaut besser zum Pfropfmaterial als aus der Mitte. 

Das von Kipp (188) enucleirte Auge wurde vor 25 Jahren durch 
eine perforirende Cornealwunde verletzt; er erklärt die Cyste durch die 
Annahme, dass das Cornealepithel in die tieferen Theile der Wunde 
einheilte und dann proliferirte.e Später nach Anfüllen eines Theiles 
der vorderen Kammer verflüssigten sich die centralen Zellen und 
bildeten so die Cyste. Alling. 

Der junge Mann, den Fleischer (189) beschreibt, hatte seit 
5 Jahren am Hornhautrande einen merklich wachsenden Tumor, der 
lmm dick, 6mm breit, 8 hoch war und zu einem Drittel in der 
Hornhaut sass. Seine äussersten Ausläufer durchsetzten als staub- 
förmiges Pigment tiefe Gewebsschichten. so dass es nicht möglich 
schien, ihn gänzlich zu entfernen. Diese meist sarcomatösen Pigment- 
tumoren pflegen zwar keine Metastasen zu ergeben, aber durch Recidive 
den Augapfel zu gefährden. 

Gross (190) untersuchte ein Auge, in dem durch ein Stück Holz, 
welches mit grosser Gewalt dagegen flog, die Sclera zerriss und das 
Innere sich mit Blut derartig anfüllte. dass Netzhaut und Aderhaut 
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losgelöst und erstere zum grossen Theil durch die Wunde nach aussen 
geschleudert wurde. 

Nach einer perforirenden Verletzung der Hornhaut hatte sich an- 
schliessend an die breite weisse Narbe über der Cornea eine Vor- 
buchtung der Ciliargegend von 8mm Breite und 16 mm Länge mit 
durchscheinender Wand gebildet. Wegen sympathischer Reizung des 
anderen Auges wurde nach 5 Jahren enucleirt. Ischreyt (191) fand, 
dass hier eine reine Scleraleyste vorlag, die, erst als die Rectussehne 
ihre Ausdehnung hinderte, in geringem Maasse auch die Cornea zu 
ihrer Ausbreitung betheiligte. Das auskleidende Epithel stammte von 
der Cornea. Im Bulbus waren noch verschiedene Cysten uvealer Natur 
vorhanden. Alle Hohlräume enthielten eigenthümliche Vacuolen-Zellen, 
die offenbar vom Wandepithel abstammten. Zeitweise hielt sie Ischreyt 
für Coccidien, deren anderswo gegebene Beschreibungen er anführt. 

Verhoeff (192) glaubt, dass die meisten Fälle von Seleritis 
tuberculöser Natur sind, indem er seine Ansicht auf Studien von 
dreizehn Fällen stützt. Bei nur dreien von diesen Gestorbenen fand er 
deutliche Beweise der Erkrankung an anderen Stellen. Alle boten 
die Knötchen-Form dar. Er macht weiter auf das häufige Vorkommen 
von solchen kleinen Erhabenheiten von einem oder mehr mm im Durch- 
messer in der Nachbarschaft der Hauptläsion aufmerksam. Diese 
letzteren zeigen Neigung, vollständig zu verschwinden und wieder- 
zukommen. Es wurden weder Tuberkelbacillen gefunden, noch war 
Verkäsung vorhanden, aber sonst zeigten die Läsionen die Characteristica 
tuberculösen Gewebes. Er gebrauchte Koch’s Alt-Tuberculin und er- 
zielte Reaktion und Besserung. Alling (C). 

Visonhalder (193) excidirte einen Tumor, der in der Sclera 
eingebettet war und sich als eine unregelmässig ovale, und an der 
Berührungsstelle mit der Sclera facettöse Knochenwucherung erwies. 
Von den übrigen dreissig, in der Literatur verzeichneten Fällen ist 


dieser einer der ältesten, -— der Patient war 50 Jahre alt. Die Ent- 
stehung war unzweifelhaft auf congenital verschleppte Osteoblasten 
zurückzuführen. Alling (C.). 
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März. S. 154. 

205) De Lapersonne, Cataracte zonulaire. — Ophtalin. provinciale. 
Jan. 1907. 
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208) Purtscher (Klagenfurt), Sur une forme peu connue de cata- 
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209) Natanson, sen. Aufsaugung des Kapselsackes nach atypischer 
Staroperation beim Kinde. — Moskauer augenärztl. Gesellsch. 28. 11. 1906. 

310) Noyon, (Haag). Präparatorische Irideetomie. — Niederländ. 
ophth. Gresellsch. 27. 5. 1906. 

211) Alonso, Antonio. Die Iridectomie und die Extraction der 
senilen Cataract. — Kongress der Mexikanischen ophth. Gesellsch. 
3.5. 1905 (Referat). 
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213) Bocchi, Modalität in der Technik für die Extraction der 
senilen Cataract. — 13. Vereinig. d. ital. ophthalm. Gesellsch. 11. 10. 1906. 

214) Frenkel, H., et Garipuy, E., Recherches sur la tension ar- 
terielle des cataractés. — Archives d’Ophtalmologie. XXVII. S. 615. 

215) Blok, (Rotterdam), Ein Fall von Propulsionsblutung nach 
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216) Denig, R.. Some remarks on the operation for secondary 
Cataract embedded in the vitreons. — The Ophthalmie Record. Jan. 1907. 
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221) Ellett, Cataract caused by a discharge of industrial electricity. 
— Ophthalm. Record. Febr. 1906. 


222) Albertotti, G., Contribuzione alla cura della Lussazione del 
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April, S. 2797. 
223) Treu, E., Cataract als Frühsymptom der Tetanie. Arch. 
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Gross (195) geht aus von der Leber schen Ansicht, dass bei der 
Vataracta senilis den Lipoiden und lipoidlöslichen Substanzen eine ähn- 
liche Bedeutung zukommt wie den intermediären Produkten des Stoff- 
wechsels bei Tetanie, Struma, Diabetes. da die Linse im vorgerückten 
Alter durch vermehrten Leecithin-, Cholestearingehalt u. s. w. geeigneter 
wird, schädliche Substanzen aufzunehmen wie Beta-Öxy-Buttersäure, 
Acetessigsäure, Aceton, Substanzen, die normalerweise unverändert aus 
dem Stoffwechsel ausscheiden. Er bestimmte daher den Gehalt an 
Lipoiden, an Cholestearin und an lipoidlöslichen Substanzen, also vor 
allem an Aceton. Die Resultate gaben keine Anhaltspunkte für die 
oben erwähnte Leber’sche Ansicht. 


Fischer (197) hält im Gegensatz zu v. Pflugk daran fest, dass 
die Gefriermethode in jeder Art nicht sich eignet, die Linse bei ver- 
schiedenen Contractionszuständen des Ciliarmuskels in ihrer Form zu 
studiren. 

Dalén (198) mass die Linse an fünfzehn Individuen vom sieben- 
monatigen Fötus bis zur sechsundsechzigjährigen Frau und stellte eine 
Tabelle auf. Er fand — anders als Holth — eine periphere Ab- 
flachurg der Vorderfläche; das Bestehen dieser Eigenthümlichkeit in 
vivo ist fraglich. Die Linse nimmt während des ganzen Lebens an 
Grösse zu. 


Freytag (199) stellte Versuche, welche zur Erklärung der Er- 
scheinung der Linse mit doppeltem Brennpunkte beitragen können, mit 
Thierlinsen an, die er in Flüssigkeiten legte, welche teils Cataract 
erzeugen, teils sie freilassen. Er benutzte Wasser, Kochsalzlösung, Eis- 
essig, Alkohol, Formalin, Olivenöl, Xylol, Glycerin. Es zeigte sich, dass 
für gewisse Flüssigkeiten der innere Linsentheil ein Hemmnis darbot, 
weiter vorzudringen, z. B. für Glycerin. Wenn hier also eine anhaltende 
Differenzirung von Rinde und Kern möglich erscheint, so ist nicht aus- 
geschlossen, dass bei der menschlichen Linse eine optische Differenzirung, 
auch ohne Trübung zu erzeugen, möglich ist, indem der Kern stärker 
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bricht als die periphere Randpartie. Das Bild der lens in lente erscheint 
im Lichte dieser Experimente als eine Affection sui generis. 

Aus Czermak’s (200) Nachlass teilt Ulbrich folgenden inter- 
essanten Fall mit: Bei einem fünfundzwanzigjährigen Arbeiter bestand 
r. Nystagmus, Sehschwäche, verzogene Pupille; l. Lichtscheu, Bindehaut- 
reizung; der Bulbus sehr klein, steht nach innen gewendet, schwer 
beweglich, enthält Defecte auf der Hornhaut; die Kammer tief; Iris 
atrophisch, gefässreich: Pupille starr, trichterartig, in derselben gelbe 
Membran, Tension erhöht, Amaurose. — Das Auge wurde enukleirt. 
An dem Präparat ist sehr selten und interessant das organartige Gebilde 
an Stelle der Linse, welche wahrscheinlich in Folge Wucherung der 
Tunica vasculosa zur Resorption gekommen ist. Jenes linsenartige Ge- 
bilde ist von fibröser Beschaffenheit. allseitig verwachsen, mit Grefässen, 
welche von Iris und Glaskörper herrühren. Es handelt sich um eine 
angeborene Missbildung. also nicht Aphakia congenita, sondern besser 
Pseudophakia congenita fibrosa. Die wenigen Fälle der Literatur 
(Grolman, Vossius, Lange, Wiegels, Hanke) werden von 
Ulbrich in Bezug auf diesen Fall einer Besprechung unterzogen. 

Verderame (203) berichtet über den Ausgang eines Falles, 
welcher von Christen vor vierzehn Jahren beschrieben wurde als 
angeborenes Linsencolobom. (Arch. f. Aug. XXIX, S. 233). Nach 
fünf Jahren war Dislokation der Linsen beobachtet, jetzt nach vierzehn 
Jahren Luxation in den Glaskörper. Die mangelhafte, stellenweise 
fehlende Zonulabildung wird hierzu eine Prädisposition abgegeben haben. 

An der Hand von Abbildungen hat Terrien (204) die kleinen 
Unregelmässigkeiten des I.insenrandes gekennzeichnet und die Bezie- 
hungen zu dem Ursprung der Zonulafasern an den Kämmen und Buchten 
der Ciliarfortsätze. Berger. 

De Lapersonne (205) erörtert die Einwirkung der Heredität 
bei Schichtstar, welche als Aetiologie ohne Zweifel mitspricht. Es werden 
Fälle erwähnt und die Frage aufgeworfen, ob nicht hier Grund vor- 
liegt, von der Heirat abzuraten. Ein Mädchen mit der Affektion ging 
die Ehe ein; es wurden zwei Kinder mit gleichem Leiden geboren, das 
dritte starb an tuberkulöser Meningitis. Berger. 

Cheney’s (207) Versuche mit der Methode des Major Smith 
aus Indien hatte bei zehn Fällen folgende Resultate: Drei erreichten 
mit ?°/,, Sehschärfe ein vollkommenes Resultat, einer hatte Adhäsionen 
der Iris an der Wunde, bei dreien ging Glaskörper verloren und einer 
wurde durch Eiterung zerstört. In den drei übrigen Fällen bestand 
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Irisprolaps oder — Einklemmung. Angesichts der Getahren. wie z. B. 
Glaskörperprolaps und Irisprolaps, ist der Autor zu der Ansicht geneigt, 
dass die „lehrzahl der Cataracte durch die gewöhnlichen Methoden mit 
besseren Resultaten extrahirt werden kann. Alling (CG 

Purtscher (208) giebt die Krankengeschichten von fünf Fällen, 
bei denen sich Cataract complicirte mit Veränderungen der Lederhaut, 
Iris, Glaskörper, Vertiefung der vorderen Kammer, Ektropium der Uvea, 
Pupillenstörungen, Iridodonesis u. s. w. In drei Fällen (Geschwister von 
33—37 Jahren) trat die Cataract ein, während zwei Schwestern mit 
normalen Augen frei blieben. Es handelt sich hier wohl um einen 
bestimmten, zwar seltenen klinischen Typus, der aber auch praktisches 
Interesse hat. Die Behandlung kann in Iridektomie, später Extraktion 
bestehen, doch ist immer wegen Gefahr einer Netzhautablösung, Cyelitis, 
(laucom besondere Vorsicht bei operativen Eingriffen geboten. 

Natanson (209) sah bei einem Kinde von 2!;, Jahren. das Total- 
cataract beiderseitig hatte, nach der Discission die Linsen sich in die 
Vorderkammer einstellen. Auffallend war an dem Fall, dass nach der 
Linsenextraction die Kapseln langsam einschmolzen. so dass nach acht 
Tagen die Pupillen frei, schwarz waren. Ein ähnlicher Fall (Total- 
resorption der in den Glaskörper luxirten Linse mit Kapsel) findet sich 
beschrieben von Augstein und Ginsberg im Centralbl. f. Augenheilk. 
1896, S. 356. Verfasser sagt, dass als eine Bedingung zur Resorption 
wohl die völlige Aufhebung der normalen Verbindungen des Linsen- 
systems zu fordern sei. Hirschmann. 

Noyon (210) rühmt die Methode der präparatorischen Iridectomie, 
da sie die Blutung vermeidet, der Patient ruhiger sich bei der zweiten 
Operation verhält, der Arzt vor Ueberraschungen geschützt ist. Bei 
Einäugigen soll man stets so verfahren. 

Antonio Alonso (211) operirt mit Iridectomie den Star lieber als 
ohne Iridectomie, da die Operation combinirter Art weniger Nachtheile 
habe. Er schickt die Patienten sogleich nach Haus, zu Fuss: Näheres 
wird nicht argegeben über Folgen, Ausgang, Nachbehandlung. 

W. N. Dolganow (212) widerlegt alle Einwände, die gegen die 
Extraction unreifer Stare erhoben werden. Er hält die directe Ex- 
traction selbst des beginnenden Stares, ohne vorausgeschickte Operation 
zur Reifung des Stares, für ausführbar und zulässig und bei bedeutender, 
die Berufsthätigkeit störender Herabsetzung der Schschärfe selbst ge- 
boten. Er bekräftigt seinen Vorschlag durch 19 Krankengeschichten. 

Hirschmann. 
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Frenkel u. Garipuy (214) fanden nur ausnahmsweise (9" „unter 
99 Fällen) eine Steigerung des Gefässdruckes bei seuilem Stare. Da 
Hypertension eine regelmässige Begleiterscheinung von Arteriosclerose 
ist (Potain, Huchard), so kanu letztere nicht die Ursache von 
seniler Starbildung sein. Die »lHerabsetzung der Thätigkeit des Harn- 
filters, welche Frenkel in einer früheren Arbeit bei Starkranken 
fand. hat fast gar keinen Einfluss auf die allgemeine Blutcirculation, 
während bei Nephritis und Diabetes eine deutliche Steigerung des Ge- 
fässdruckes besteht. Immerhin könnte die nur sehr geringe Störung der 
Nierenfunction, welche bei seniler Cataract vorkommt, genügen, um die 
Ausscheidung von Cytotoxinen (für die Linsenfasern toxischen Substanzen) 
zu hindern und "dodurch die Entstehung von Linsentrübung zu ver- 
anlassen. In den Fällen von Star. in welehen Hypertension nachweisbar 
ist. sind bei der Starextraction das Auftreten von Blutungen im vorderen 
Bulbusabschnitte oder expulsive Blutungen zu fürchten: in derartigen 
Fällen sollten therapeutische Maassregeln (Diät, Abführmittel. ‚Jodpräpa- 
rate) vor der Ausführung der Starextraction angewandt werden. 

Berger. 

Blok (215) beschreibt den Fall einer Kranken, welche zur Zeit 
wegen Glaucoma auf beiden Augen operirt worden war. (Iridectomie.) 
Neun Jahre nach der letzten Operation wurde die Linse, welche all- 
mählich undurchsichtig geworden war, extrahirt nach Einträufelung erst 
von Eserin, später von einprozentigem Cocain und von Adrenalin. Pro- 
lapsus des Glaskörpers. Einige Zeit später wurde das Auge schmerz- 
haft und trat eine heftige Blutung mit Entleerung des Inhaltes des 
Auges auf. Jitta. 

Lubowski (217) operirt den Nachstar. indem er am lateralen 
Hornhautrand mit der Lanze einen peripheren Schnitt macht von 2—3 mn. 
das Kammerwasser ablaufen lässt und nun die Stilling’sche Harpune 
einführt oder ein ('ystitom nimmt, die Membran durchschneidet und 
herauszieht. Aseptischer Verband. Die Lücke lässt sich stets herstellen. 
Nachtheile der kleinen Operation entstehen nicht. 

Moretti (218) giebt ein Instrument für Nachstar an, bestehend 
aus einer spitzen. schlanken Lanze, deren Fläche durchbohrt ist und 
am Rande eine hakenförwige Einbiegung zeigt. Die Anwendung ver: 
hindert eine grosse Wunde, somit Gelegenheit zur Infection und meidet 
den Austritt von vielem Kammerwasser, die Handhabung ist leicht und 
einfach. Das Instrument eignet sich auch für die Trennung vorderer 
und hinterer Synechien. Berger. 


e E e a n. 


XIV. Iris. 63 


Angelucci (21%) empfehlt bei postouperativem Verband die An- 
legung eines Präventivverbandes, um den Patienten zu gewöhnen, In- 
toleranz zu meiden, die Neigung des Auges zu hyperämisehen und 
katarrhalischen Erscheinungen unter dem Verbande zu prüfen. 

Calderone. 

Pardo (220) hat Versuche angestellt. um die Wundstarentwick- 
lung zu studiren: als Ursachen nennt er Kapselriss, Zerreissung der 
Zonula Zinnii, Erschütterungen der Linse. Wahrscheinlich sprechen bei 
Wundstar ohne direkte Läsion an der Linse vor allem die osmotischen 
Verhältnisse mit, welche für die Ernährung der Linse eine besonders 
wichtige Rolle spielen. Berger. 

Ellett (221) beobachtete 5 Monate nach dem elektrischen Schlag 
(500 Volt) eine Trübung der Linse. für welche eine andere ätiologische 
Erklärung nicht zu ermitteln war. Alling (C). 

Treu (223) teilt einen Fall mit von Cataract, erst später zeigten 
sich Symptome von Tetanie. Für die Operation ist diese Aetiologie 
nicht ohne Bedeutung, der Fall beansprucht noch besonderes Interesse 
bei den neuesten Theorien über Starbildung von Peters. Zirm. Kohn, 
Pineles u. A. 


XIV. Iris. 
224) van Duyse, Aniridie incomplète (Iris rudimentaire). —- 
Archives d’Ophtalmologie. XXVH. SL Mit Abbildungen. 
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anomalien. — Zeitschr. f. Augenheiik. XVH. 1. 8. 32. 
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XXVIII. S. 75. 
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de neurologie. 8. 11. 1906. 
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concentrisch? — Arch. f. Augenheilk, LVI. 1. S. 33. 

230) Baatz, K., Ueber Pupillenverhältnisse bei einigen Geistes- 
krankheiten. — Inaug.-Dissert. Tübingen 1906. 

231) Frenkel, Sur les rapports de inégalité pupillaire avec lin- 
égalité de réfraction. -— Aunales d’oculistique. CXXXVII. S 261. 

232) Alessandro, Pupillenweite und Accommodation beim Nüchternen 
und nach dem Essen. — 18 Vereinie. der ital, ophth. Gesellschaft. 
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235) Roch, Maurice, Hippus persistant coincidant avec de l’inegalite 
pupillaire et des troubles vasomoteurs de la face. -— Archives d’Oph- 
talmologie XXVII. S. 164. 


234) Bumke, Beziehungen zwischen Läsionen des Halsmarks und 


reflectorischer Pupillenstarre. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, 
IL S. 257. 
235) Krusius, Ueber ein Unocularpupillometer. — Arch. f. Augen- 


heilkunde. LVII, 2. S. 97. 

236) Février, Dechirure peripherique de l'iris, consécutive à une 
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éclat de bois. — Société d’Ophtalm. de Paris. 7. 2. 1907. 
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United Kingdom. 31. 1. 190%. 
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240) Bulson, jr., Weiterer Bericht über erfolgreiche Tuberkulin- 
anwendung bei Iritis tuberculosa. — Chicago ophth. Society. 11. 12. 1906. 
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Bei der anatomischen Unter-uchung eines Falles von unvollständiger 
Aniridie wies van Duyse (224) folgende Veränderungen nach: 1. Der 
Fontana’sche Raum und das Ligamentun: pectinatum iridis sind sehr 
stark entwickelt (wie beim Fötus von 7—9 Monaten und bei manchen 
Säugethieren), 2. Fehlen des Sphincter und Dilatator pupillae (da diese 
Muskeln im 4. Monat entstehen. so scheint der die Aniridie hervor- 
rufende Process vor diese Eintwicklungsepoche zu verlegen zu sein), 
3. Entartung der Gefässe des Uvealtractus. Letztere erklärt das häufige 
Auftreten und die ungünstige Prognose von Glaucom bei Irideremie. 

Natanson (225) beschreibt eine seltene Irisanomalie; eine nach 
unten aussen cktopirtc, schrägovale Pupille und 9 grosse Totaldefecte 
der Iris, welche letzteren als atypische Colobome aufzufassen sind, fanden 
sich in einem glaucomatösen Auge einer 53jährigen Frau. Die Anomalie 
ist als congenital aufzufassen und steht mit dem (Glaucom in keiner 
Beziehung. 

Gilbert (226) theilt mit: 1. Coloboma iridis incompletum s. super- 
ficiale inmitten eines Naevus iridis, 2. Coloboma iridis incompletum 
s. profundum. Im Fall 2 fehlte nur das Pigmentblatt, im Fall 1 betraf 
der Defect nur das Irisstroma. 3. Coloboma iridis atypicum oben 
innen oc. sin., Ectropium uveac congenitum oc. dextr. 

Sauvineau (228) hat mehrere Fälle beobachtet. bei denen die 
Diagnose der hysterischen Mydriasis einen Irrtum darstellte. Auch 
Babinski vertritt diese Ansicht, welche hier: eine Bestätigung findet. 

Hummelsheim (229) experimentirte mit cinem von Hess con- 
struirten Apparat und fand bei 160 Augen, dass die Pupille sich con- 
centrisch verengt und erweitert. Grossmann (Brit. Med. Journ. Sept. 
1903, S. 11) hatte Pupillenverschiebungen gefunden am astigmatischen 
Auge, diesen Befund konnte Verfasser nicht bestätigen. 

Baatz (230) untersuchte 281 Kranke der Heilanstalt Schussenried, 
es lag vor Dementia praecox, Paranoia, periodisches Irresein, Melancholie, 
Imbecillität, senile Demens, Alcoholismus, Dementia paralytica. Es fanden 
sich nur Pupillenstörungen bei Dementia paralytica in 11 Fällen von 15. 
und zwar bei 7 Männern. 4 Frauen. 5 Fälle von Anisocorie scheiden 
aus, da es sich hier um eine physiologische Abnormität, kein pathogno- 
misches Zeichen handelte. 

Frenkel (231) fand in den letzten 5 Jahren 10 Fälle von Un- 
gleichheit der Refraction und Pupille; eine Beziehung zwischen beiden 
Erscheinungen scheint nicht zu bestehen, da bald diese oder jene Re- 
fraction sich mit der Pupillenungleichheit verband. 
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voch (253) beobachtete bei einer 67 Jahre alten Patientin das 
Bestehen eines, hauptsächlich auf einer Seite deutlichen Hippus (auf der 
anderen Seite bestand Myosis); diese Erscheinung wurde während drei 
Jahre constatirt. Gleichzeitig bestanden vasomotorische und oculäre 
Symptome von Syvinpathicusparese der rechten und Sympathicusreizung der 
linken Seite. berger. 

Die Frage. ob die pathologisch -anatomischen Voraussetzungen für 
die refleetorische Pupillenstarre im Halsmark zu suchen sind, ist oft 
schon behandelt: Bumke (234) bringt hierzu einen Beitrag durch 
Untersuchung von 57 Fällen von progressiver Paralyse (Müller’sche 
Flüssigkeit. Weigert und Marchi’s Methode). —- Die L.chtstarre 
ist isolirt bei der spastischen Form der Paralyse selten. ihre Herkunft 
ist auch wohlmöglich tabischer Natur. Doch findet man ja bei Tabes 
neben der Hinterstrangdegeneration stets auch cerebrale Veränderung, 
z.B. Atrophie des Sehnerven usw Bach sah die Pupillenreaction 
erhalten. wenn das Kückenmark vom Nachhirn getrennt wurde: seine 
Thierversuche sind aber nicht ohne Weiteres auf Menschen übertragbar. 
Nun hat Reichardt versucht, vor kurzem, nachzuweisen. dass das 
Argyll-Robertsou sche Symptom bedingt sei durch eine charakte- 
ristische Degeneration im obersten Halsmark. Hiergegen sind schon von 
mehreren Seiten, so von Kinischi Naka, vom Verfasser, von Cassirer 
und Strauss Einwände erhoben. welche unzweideutige, diese Hypothese 
nicht stützende, Untersuchungsergebnisse darstellen. Die Theorie, dass 
im Halsmark die materielle Ursache der Lichtstarre liege, bleibt un- 
bewiesen, auch wenn der negative Beweis, dass im Gehirn keine Ursache 
aufzufinden ist, noch so oft erhoben wird. Es bleibt die Frage ungelöst ; 
die Untersuchungen des Verfassers führen eher die Aufmerksamkeit 
wieder zurück auf die ältere Theorie (Linstow, v. Monakow), dass 
die Störung wohl cerebralen Ursprungs ist, im oder unterhalb des in 
der Vierhügelgegend geschlossenen Reflexbozgens. 

Die Aehnlichkeit des Befundes bei Tuberculose und Aspergillose 
der Lungen. bestehend in grauen Kunötchen, führte zu vergleichenden 
experimentellen Untersuchungen. welche darüber Aufklärung geben 
sollten. ob auch diese Analogie sich in den tiefen Augenmembranen 
wiederfände. Rollet und Aurand (242) verleibten dem Kaninchen- 
auge unter aseptischen Kautelen durch eine Oefinung in der Lederhaut 
mittels Spatel Massen "tuberculüsen Materials sowie Sparen von 
Aspergillusarten ein, und zwar wurde eine directe Inoculation der 
Aderhaut und eine indirecte durch den Glaskörper ausgeführt. Die 
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Resultate waren folgende: Die Tuberculose trat auf unter der Form 
kleiner, isolierter, runder oder ovaler Eleimentargranulationen, ohne 
Piementsaunm, oder als «isseminirte Chorividitis bezw. Chorioretinitis; 
erstere Form häufiger. Die Pseudotuberculose durch Aspergillusarten 
zeigt miliare Knötchen in der Aderhaut, in Form und Aussehen den 
Tuberkelknötchen gleichen. Der Verlauf ist bei der Pseudotuberculose 
stürmischer, die Herde wachsen zu unregelmässigen, vielgestaltigen 
Flächen aus; die langsaın sich bildenden Tuberkelknötchen behalten im 
Allgemeinen ihre Form. Die Tuberculose pflanzt sich fort in den vor- 
deren Abschnitt der Uvea im Gegensatz zur Pseudotuberculose. auch kommt 
es durch Generalisation und Metastasenbildung zum ungünstigen Ver- 
lauf, es kann aber auch bei Widerstand der Kräfte zur Vernarbung 
und Heilung kommen. Die Pseudotuberculose aspergill. kann sich zu- 
rückbilden, ohne grosse Narbenbildung, also verhältnissmässig günstig 
verlaufen. Bei indirecter Inoculation durch den Glaskörper verläuft die 
Tuberculose in gleicher Weise, die Pseudotuberculose aber dagegen sehr 
heftig unter dem Bilde der Iridochorioiditis. Retinitis und schweren 
‚Ernährungsstörungen. selbst bis zur völligen Atrophie des Augapfels. 
Berger. 
Bei ener vor 2 Jahren wegen Brustcarcinum operirten Patientin 
entwickelte sich ein graubräunlicher Tumor in der Iris über der Pupille, 
der allmählich wuchs und 5 Wochen nach der ersten Untersuchung 
exeidirt wurde. Das Präparat wurde versehentlich vor der Fixation in 
Wasser gelegt und gestattete deshalb keine exacte Untersuchung; dennoch 
konnte die Diagnose Carcinom von Proctor und Verhoeff (243) in 
Hinsicht auf die sehr zahlreichen Mitosen, das Fehlen einer Kapsel, die 
Intiltration des Irisstromas gestellt werden. Als Ursache musste cine 
Metastase angenommen werden, da ein Zusammenhang mit der Pig- 
mentschicht fehlte und die Krankengeschichte diese Diagnose unter- 
stützte. | Treutler. 
Chiarini(245) berichtet über zwei Fälle von metastatischem Krebs, 
einmal in der Iris als Metastase eines Lungenkrebses, im zweiten Falle 
eine sicher als Metastase zu Jdeutende (wenn auch nicht nachgewiesene) 
Metastase in der Chorioidea. 
Der Patient Guzmann’s (246) bekam 1'., Jahr nach der In- 
fection einen Tumor auf der Iris mit Hyphaema: die Geschwulst verfiel 
nach 3 Wochen der eitrigen Einschmelzung und verschwand, ohne 
irgendwelche makroskopische Folgen zu hinterlassen. Die Behandlung 
war antiluetisch: die Grösse, schnelles Wachsen. schneller Zerfall kenn- 
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zeichnen die charakteristischen Merkmale dieser luetischen Affection an 
der Regenbogenhaut. 

CGhance’s (247) Patient, ein Mann von 40 Jahren, hatte mehrere, 
vergrösserten Drüsen ähnliche, Massen über der Region der Rippenknorpel- 
verbindungen am Thorax. Er war ein Opfer der Syphilis. Von der 
Mitte der inneren Gewebsschicht der Iris entspringend, lag ein bunt- 
gescheckter, grauer, gefässreicher, kreisrunder Tumor von ungefähr 4 mm 
im Durchmesser vor, der gegen die Hinterfläche der Hornhaut abgeflacht 
war. Der Patient war vor 2 Jahren durch einen Stein an dem Auge 
getroffen worden. Antisyphilitische Behandlung hatte auf den Tumor 
keinen Einfluss und derselbe wurde gelappt und in den Umrissen un- 
regelmässig. Er wurde durch eine breite Iridectomie entfernt. Die 
Masse besass keine Kapsel und bestand aus zahlreichen dünnwandigen 
Blutgefässen und Hohlräumen. 

In dem Irisstroma waren nur wenig Gefässe, die normale Wandungen 
hatten, aber an anderen Stellen waren die Gefässe und Hohlräume von 
Endothelzellen begrenzt, die auch in dem Poliferationsprocess waren. 
Die Diagnose wurde auf peritheliales Sarcom gestellt. Bei einem später 
aus dem Thorax excidirten kleinem Tumor wurde Sarcom festgestellt. 
Das Auge wurde später wegen schmerzhafter Entzündung herausgenommen 
und dabei wurde ein Tumor gefunden, der bis in den Glaskörper reichte. 
Der Mann starb an Intussusception des Ileums. Bei der Autopsie fand 
man in der linken Niere einen Tumor. Angesichts dieses Befundes 
wurde die Diagnose auf Hypernephroma gestellt. Diese Bezeichnung 
wurde zuerst von Birch-Hirschfeld für Tumoren gebraucht, die von dem 
suprarenalen Drüsengewebe ihren Ursprung nahmen. Secundäre Meta- 
stasen scheinen durch die Mitwirkung des Blutlaufes herbeigefülrt. Die 
Tumoren können maligne oder nicht maligne sein und sollen ihren Ur- 
sprung in verschleppten suprarenalen Zellen oder Resten haben. 

Alling (C.) 

Remk (248) fand einen cvstischen Tumor in der unteren Hälfte 
der Iris, in dessen Innern eine gelbliche Masse zu sehen war, bei der 
eine Bewegung festgestellt wurde. Der Sack wurde eröffnet und stück- 
weise herausgeschnitten, ohne eine Irideetomie auszuführen. Die Hei- 
lung war vollständig und die Sehschärfe wurde wieder normal. 


Alling (C.) 
Bock (249) berichtet über zwei Fälle. bei denen der Fremd- 
körper — Holz bezw. Steinkohle - einheilte, nachdem eine auf die 


nächste Umgebung beschränkte Entzündung der Iris sich gebildet hatte. 
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Man muss folgern, dass die Fremdkörper keine Krankheitskeime, welche 
zu allgemeiner intraocularer Infection führen, mit sich brachten, dass 
auch keine chemischen Veränderungen, wie bei Eisen, Kupfer u. s. w. 
sich zeigen, eingetreten waren. Die Fremdkörper haben sich, ohne zu 
reizen, eingekapselt und bisher keinen Schaden für das Auge erzeugt. 

Speciale-Circincione (250) hat Experimente angestellt, indem 
er Steinsplitter in die Iris brachte unter verschiedenen Bedingungen 
und die Reaktion auf das Auge beobachtete. Der sich ergebende Grund- 
satz besagt, dass derartige Splitter, wenn starke Reaction eintritt, die- 
selbe nicht durch chemische, physikalische oder bacterielle Beschaflen- 
heit bedingen, sondern dass eine gewisse Diathese des Körpers die Basis 
hierzu abgiebt (syphilitische, rheumatische, tuberculöse u. s. wl Die Iris 
ist bei ihrer Structur, ihrem schwammigen Gewebe, dem starken Gefäss- 
und Lymphgehalt, besonders geeignet, Veränderungen des Blutplasmas 
zu empfinden, wie es ja überhaupt im Auge eine auf anatomisch-physio- 
logischer Grundlage beruhende Prädisposition zu Metastasen giebt. Je 
nach der Art dieser Diathese richtet sich der Grad der Reaktion der 
Iris auf den Steinsplitter, während ein gesundes Auge nach mässiger 
Reizung ohne nachtheilige Folgen den Splitter behalten kann. — Die 
Extraction ist mit Schonung der Iris auszuführen. 

Cuperus (251) bespricht einige Cornea-Abweichungen bei Irido- 
Cyelitis. Er erwähnt einige Fälle, bei welchen die Hornhaut einige 
mehr oder weniger ausgesprochene Abweichungen infolge dieser Krank- 
heit vorzegte Er behauptet. dass einfache Iritis nicht ohne Compli- 
cationen seitens des Ciliarkörpers bestehe, und dass der Glaskörper und 
die Hornhaut öfters angegriffen sind. Die Störung in der Hornhaut 
besteht gewöhnlich in einer Verdickung, welche durch eine streifförmige 
Trübung verursacht wird. | Jitta. 
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Ein 11jähriges Mädchen bekam schlechtes Sehvermögen: ausser 
entiernter Consanguinität der Eltern bot die Anamnese keine Anhalts- 
punkte. Knapp (253) fand functionell Schschwäche und Hemeralopie; 
ferner atropische Färbung der Papille. dünne Retinagefässe, weisse Ver- 
färbung der Retina um die Papille, in der Maculagegend Schwund des 
Pigmentepithels mit hervortretenden Aderhautgefässen und nasal Sclerose 
derselben. Unter subconjunctivalen Injektionen von Lösung 4 °/, Natr. 
chlor., 2 Ui Natr. jodat., sowie subeutanen Strychnin-Injectionen trat etwas 
Besserung des Visus ein. 

Fejer (254) bespricht die mannigfachen Variationen im Spiegel- 
bild und ihre Bedeutung für die Diagnose; zuerst das Gliom, Pseudo- 
gliom, nachher das Sarcom der Aderhaut. Die Differential-Diagnose 
zwischen Sarcom und subluxirter Linse wird genau erörtert: der Ge- 
brauch der Durchleuchtungslampen wird empfohlen. 


XV. Chorioidea. | fa 


Bei dem ersten Fall von Ballaban (255) stand das epibulbäre 
Sarcon durch eine schmale Perforation der Lederhaut mit einem kleinen 
Tumor der Aderhaut in Verbindung: innen keine Nekrose. dagegen 
extraoculär: kein Secundärglaucom. Fall II zeigte auf einem ge- 
schrumpften Augapfel ein Sarcom, das durch die Wand mit einem 
kleinen intraocularen Tumor in Zusammenhang stand: hier fand sich 
intraoculare Nekrose vor. 

Cargill und Majou (256) sahen ein flächenartiges Sarecom der 
Aderhaut, das eine ganze Bnlbushälfte einnahm, nur an der Ora serrata 
sich ringförmig erhob: in demselben Spindelzellen mit wenigen 
Chromatophoren und degenerativen Veränderungen. Secundärglaucom 
und Amaurose führten die Operation herbei. 

| Devereux Marshall (C.). 

Die Prognose soll bei Sarcom der Aderhaut nach Terson (258) 
sich stützen auf die Art des Sarconıs. die histologische Beschaffenheit. 
die Zeit der Operation, die Art der Operation, Alter des Patienten, 
Glykogengehalt der Geschwulst:; letzteres stellt einen neueren Gesichts- 
punkt dar. Verf. nimmt bei der Enucleation einen Theil des Opticus 
durch Resection fort. Berger. 

Eine bemerkenswerthie Thatsache des von de Schweinitz und 
Hosmer (259) berichteten Falles war das wiederholte Auftreten von 
neuralgischem Schmerz, Oedem der Lider und lokalisirtem Oedem der 
Conjunctiva bulbi mit Injection der darüber liegenden oberflächlichen 
Gefässe. Das Oedem rührte wahrscheinlich von einem Verschluss der 
Venae vorticosae her. Eine hinreichende Beweisführung für den Tumor 
wurde durch die Sachs’sche Lampe erreicht. Alling (C.) 

Meller (263) beschreibt histologisch den Befund eines Auges. 
welches wegen Aderhautgeschwulst enucleirt worden war. Das erste 
Stadium bis zur Drucksteigerung dauerte über 5 Jahre hin, Photopsie 
war neben Abnahme der Sehschärfe eine stete Begleiterscheinung. Die 
Geschwulst war von einer Platte überlagert. epithelialer Formation, 
welche aus Wucherungen des Pigmentepithels herrührte, letztere Eigenart 
ist selten beobachtet. Es giebt überhaupt erst 9 Fälle von Angiom 
der Aderhaut in der Literatur angegeben. 

de Schweinitz (264) hält Syphilis für die hauptsächlichste 
Ursache der Chorioiditis. ferner kommen in Betracht Tuberculose, 
Typhus, Influenza, Pneumonje: dann sind zu nennen die Ursachen der 
Retinalerkrankungen, welche die Chorioidea mitbefallen, Anämie, 
Leberkrankheiten, Nierenkrankheiten, FErnährungsstörungen, Gicht. 
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Rheumatismus u.s. w., schliesslich sind die Ptomain-Intoxicationen und 
sog. Autointoxicationen zu nennen. Alling (C.). 

Den bisher beobachteten 15 Aderhautabhebungen nach Glaucom- 
iridectomie (Fuchs, Augstein, Axenfeld, Demaria) fügt 
Fischer (265) einen neuen Fall hinzu. Das enucleirte Auge wurde 
mikroskopisch untersucht. Es handelte sich um eine retrochorioidale 
Blutung, welche durch die plötzliche Druckherabsetzung zu erklären 
sein wird. Auch wurde bei derartigen Blutungen meist vorangehend 
bei der Operation Glaskörperverlust beobaclıtet, auf diese Weise wurde 
der Blutung Raum geschaffen. Die in dem mitgeteilten Falle noch ge- 
fundene Entzündung hat ätiologisch mit der Blutung und Aderhaut- 
ablösung nichts zu thun. Von den 16 Fällen der Aderhautabhebung 
nach Glaucomiridectomie sind 12 günstig verlaufen, 4 kamen zur 
Enucleation und wurden pathologisch-anatomisch geprüft; in allen 
4 Fällen bestand die erwähnte Blutung. 

- Jessop (266) beginnt mit der Tuberculose der Chorioidea: 
1) Miliartuberkel. Dieselben sind nicht primär, selten bei Meningitis 
tuberculosa; häufiger bei allgemeiner Miliartuberculose, jedoch selten 
ohne Meningitis. Grösse bis 1 mm schwankend, Anzahl bis 62; meist 
in der Nähe der Papille und des gelben Fleckes zu finden. Die Seh- 
schärfe ist oft nicht sehr herabgesetzt. Die Sclera ist öfter als die 
Retina mitbetheiligt. Differentialdiagnostisch sind die luetischen Herde 
weniger rund, mehr mit Glaskörpertrüäbungen complieirt. (renesung 
nicht zu erwarten. 2) chronische, solitäre oder conglomerirte Form: 
dieselbe zeigt sich in frühem Alter, ist selten beiderseitig, wohl kaum 
primär. Der Sitz ist die Umgebung der Papille; zuweilen treten 
Netzhautveränderungen (Blutung, Ablösung) auf. Der Glaskörper ist 
bei Betheiligung des Corpus ciliare auch getrübt. Die Prognose richtet 
sich nach den anderen Krankheitsherden. 

Die Tuberculose der Iris zeigt 1) miliare Form. Die Herde 
sitzen vorzugsweise anı ciliaren oder pupillaren Rand. Entzündungs- 
erscheinungen am vorderen Augenabschnitt sind: öfter vorhanden. Das 
Auge geht meist verloren. 2) Solitäre Form; dieselbe ist nicht immer 
von schwerer Iritis begleitet. Der Sitz ist meist unten, am Ciliarrand 
oder auch in der Intermediärzone. 3) Die tuberculöse Iritis ist meist 
chronisch, führt zu starker Verdiekung der Iris und zu punktförmiger 
Hornhautbeschaffenheit. | 

Die Retina wird sehr selten befallen, Erfahrungen spärlich. 
Isolirte Herde in der Netzhaut sind noch nicht beschrieben. 
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Es lässt sich Folgendes zusammenfassen: 1) Die primäre Tuber- 
culose im Auge kommt wohl nicht vor. 2) Bei Miliartuberculose ist 
die Chorioidea oft ergriffen (50 Ti, path. anatomisch; 30-—35 °/, klinisch 
untersucht). 3) Ueber Tuberculin hat Verf. keine Erfahrungen, doch 
wird von Anderen die Anwendung, Dosis = Ilan — 1 mg, empfohlen. 
4) Die Excision ist gefährlich wegen der Dissemination im späteren 
Stadium; im frühen Stadium ist Besserung ohne Operation möglich. 
5) Der Glaskörper ist selten betheiligt; auch Pigmentbildung ist 
gering. 6) Unter 119 Fällen von Lungenphthisis waren 11 Fälle 
—=9,24°/, mit Chorioidea-Veränderungen. 7) Alte Fälle chronischer 
 Aderhaut-Tuberkel sind selten zu beobachten; 2 Fälle angegeben. 
Es fanden sich im Gegensatz zur Lues wenig Pigment- und Narben- 
bildungen. Devereux Marshall (C.). 

Rollet und Aurand (267) haben an Kaninchen durch Ein- 
impfung von Aspergillus flavus und A. fumigatus Veränderungen hervor- 
“gerufen, welche an jene durch Koch’sche Bacillen bedingte Tuberculose 
erinnern. Die durch Aspergillus hervorgerufene Pseudotuberculose der 
Chorioidea kann innerhalb von 1!/, bis 4 Monaten spontan ausheilen, 
ohne schwerere Läsionen zurückzulassen. VI beobachteten in den 
geheilten Augen einen nur kleine Stellen betreffenden Pigmentverlust 
in der Retina. Während mithin die Impf-Aspergillose der Aderhaut 
relativ gutartig verläuft, rufen Injectionen von Aspergillus in den 
Glaskörper schwere Veränderungen, eine Irido-Chorioiditis und Retinitis 
mit secundärer dystrophischer Starbildung und manchmal Phthisis bulbi 
hervor. | Berger. 


XVI. Glaskörper. 


268) Possek, R.. Ueber die antigenetiiche Wirkung des 
Glaskörpers. — Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. XLV, I, S. 329. 


269) Hirschberg und Ginsberg, Ein Fall metastatischer Augen- 
entzündung mit anatomischer Untersuchung. — Centralbl. für pract.. 
Augenheilk. XXXI, S. 34. 


270) Axenfeld, Carotisligatur bei recidivirenden Glaskörperblutungen. 
— Oberrhein. Aerztetag. 1905. 


271) Hirschberg, J, und Fehr, O., Augenspiegelbilder. An- 
geborene Bindegewebs-Bildung im Glaskörper. — Centralbl. f. pract. 
Augenheilk. XXXI, S. 7. 


Am Schlusse der Arbeit von Possek (268) über die antigenetische 
Wirkung des Glaskörpers kommt Verf. auf Grund seiner Experimente 
Literaturbericht über das Jahr 1907 zum Archiv für Augenheilkunde. VIL 
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zu folgenden Sätzen: Der Glaskörper enthält Receptoren II Ordnung; 
ein Immunserum, von Glaskörperinjectionen herrührend, präcıpitirt in 
homologen und heterologen Glaskörpertlüssigkeiten, auch in homologem 
Blutserum und enthält hämolytische Amboceptoren. Es werden also die 
Eiweisskörper des GlJaskörpers mit denen artgleichen Biutserums, mit 
denselben Erythrocyten und auch- mit artfremdem Glaskörpereiweiss ge- 
meinsame Gruppen besitzen. 

Das Auge neigt selır zu Metastasen, einerseits wegen seines Gefäss- 
reichthums, wegen seines ausgebreiteten Lymphgefässsystems, anderer- 
seits wegen seiner vielfachen Beziehungen zum Nervensystem. In dieser 
Beziehung sind klinische Beobachtungen ebenso interessant wie patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen; die ersteren haben für die Diagnose 
und Prognose oft hervorragende Bedeutung. Bei dem Bestreben, die 
Augenkrankheiten mit den Allgemeinerkrankungen in nähere Be- 
ziehungen zu bringen, sowie im Rahmen des klinischen Krankheits- 
bildes richtig zu beurtheilen, sind schon oft für die Praxis werthvolle ` 
Beobachtungen gemacht worden, deren Kenntniss nicht bloss Augenärzten 
zu Gute kommen dürfte. 

Der hier von Hirschberg und Ginsberg (269) beschriebene 
Fall betraf einen 11jährigen Knaben, welcher nach Gelenk-Schwellungen 
Fieber, multiple Abscesse. Milztumor, Nierenentzündung bekam; es 
handelte sich anscheinend um eine septische Infection, welche auf dem 
Wege der Blutbahn im Körper sich verbreitet hatte. Nach etwa 10 
Tagen zeigte sich das linke Auge erkrankt, Sehvermögen aufgehoben, 
Bulbus weich, schmerzhaft, Trübungen auf der vorderen Linsenkapsel,. 
grauweisse Trübung im Glaskörper. Nach einigen Tagen : wurde bei 
fortschreitendem Process, um die Gefahr für das andere Auge aus- 
zuschalten, die Enucleation ausgeführt; die Prognose für das kranke 
Auge war bei dem metastatischen Glaskörperabscess ungünstig zu stellen. 
Die Untersuchung des Auges ergab; Glaskörper geschrumpft, Ciliar- 
körper abgehoben, miliare Abscesse im Augengrunde; bemerkenswerth 
ist vor allem das Granulationsgewebe auf der pars plana des Ciliar- 
körpers, die Schwellung der Papille und das typische Granulations- 
gewebe auf derselben. Hier hat wohl gleichzeitig schon früh eine An- 
siedlung von Bacterien aus dem Blute stattgefunden. 

Hirschberg und Fehr (271) gaben von einem 12jährigen 
Mädchen ein sehr seltenes Augenspiegelbild, bestehend in einer bläulich 
erscheinenden, schlauchartigen, z. Th. blasigen Bildung von Bindegewebe 
im Glaskörper. S= Fingerzählen in !/, m (excentrisch). 
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272) Uribe y Troncoso, Manuel, La filtration de l’oeil et la 
pathogenie du glaucome. Annales d’Oculistique CXXXVII, S. 132 
(Polemik gegen Leber). 

273) Bottazzi und Sturchio, Ueber die Entstehung des Augen- 
druckes. — Archivio di Ottalm. XIII. 

274a) Schulze, Ernst, Ueber den Einfluss der Bier’schen Halsstauung 
auf den intraocularen Druck. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 222. 

274) Hirschberg, J. und Ginsberg, S., Ein seltener Fall von ein- 
facher Drucksteigerung nach 20jährigem Bestande, anatomisch unter- 
sucht. — Centralbl. f. pract. Augenheilk. XXXI. S. 1. 

275) De Vries, L’occlusion de l’angle de la chambre antérieure 
dans le glaucome. — 27. Vereinigung der Niederländ. ophth. Gesell- 
schaft Utrecht 1906. 

276) Logetschnikow, S., Beitrag zur Cyclodialyse nach Heine. — 
Bericht der Moskauer augenärztlichen Gesellsch. 31. 10. 1906. 

277) Boldt, Neuere Erfahrungen mit der Cyclodialyse.. — Beitr. 
zur Augenheilk., 68. Heft, S. 53. 


278) May, Keratitis punctata und Glaucom. — Zeitschrift für 
Augenheilk. XII, S. 309. 
279) Czermak, Zur Technik der Glaucom-Iridectomie. -— Prag. 


med. Woch. 1906, Nr. 24, 

280) Koster Gzn, Beitrag zur Kenntnis der Dauer-Erfolge bei der 
operativen Behandlung des Glaucoms. -- v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. LXIV, 2, S. 391. | 

281) Lagrange, Eine neue Behandlungsmethode des Glaucoma 
chronicum simplex durch Combination von Iridectomie und Sclerectomie. 
— Societé d’Ophtalmologie de Paris. 4. 1. 1907. 

. 282) Axenfeld, Ueber Exstirpation des Halssympathicus bei Glaucom. 
— Verein Freiburger Aerzte. 28. 6. 1906. 

283) Abadie, Glaucom und Sympathectomie. -—- Société 

d’Ophtalm. de Paris. 4. 12. 1906. 


Bottazzi u. Sturchio (273) folgern aus den mannigfachen Arbeiten 
über den intraocularen Druck, Osmose u.s.w., sowie aus den eigenen 
Beobachtungen, dass der Druck abhängt von zwei Faktoren, der 
Secretion und Filtration der Augenflüssigkeiten. Calderone. 

Die Trennung von nicht entzündlichem Glaucom (simplex) und 
dem mit Reizung und Entzündung einhergehenden ist vom klinischen 
Standpunkte nicht immer zu rechtfertigen. Das beweist ein Fall von 
Hirschberg und Ginsberg (274), in dem nach 20 jährigem Be- 
stehen einfacher Drucksteigerung die entzündliche Form sich bildete 
und zur Enucleation führte. Die dauernde Behandlung der unter steter 
ärztlicher Beobachtung stehenden Patientin bestand in Physostigmin- 

VII* 
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tropfen, die, in steriler Lösung beigebracht, durchaus nicht reizend 
wirken. Nach 19 Jahren tritt ohne besondere Ursache. unter Nach- 
lassen der Physostigminwirkung, Röthung, Venenstauung, Hornhaut- 
trübung, Schmerz auf, Pupillenerweiterung; Drucksteigerung nimmt 
zu. — Die anatomische Untersuchung bestätigte vollauf das 
klinische Bild. 

Schulze (274a) hat Versuche mit Halsstauung von kurzer, 
langer Dauer, auch an hypotonischen Augen, schliesslich am Menschen 
angestellt, um die Wirkung zu prüfen. Es fand sich Exophthalmus, 
Chemosis, Hyperämie der inneren Gefässe (im Gegensatze zu Wessely’s 
Versuchen). Die Druckschwankungen wurden mit dem Fick ’schen 
Tonometer gemessen. Im Allgemeinen scheint nach den Experimenten 
die Halsstauung nicht berufen, die bisherigen Methoden, Hyperämie zu 
erzeugen, zu überflügeln. Bei der Saugstauung tritt Druckerhöhung 
ein, sogar mit Uebertritt von Eiweissstoffen in das Kammerwasser; der 
Werth dieser Methode ist noch nicht erwiesen und bedarf das Ver- 
fahren weiterer Prüfung. 

De Vries (275) fand bei 24 Augen mit Glaucom, die er 
mikroskopisch untersuchte, den vorderen Kammerwinkel geschlossen, bei 
einigen mit Zeichen von Entzündung. Der Grad des Verschlusses war 
wechselnd. Jitta. 

Logetschnikow (276) berichtet über 5 Fälle und hebt als 
= Vortheile der Cyclodialyse die geringe Schmerzhaftigkeit, die Tensions- 
abnahme und das Fehlen schlimmer Folgen der Operation hervor. Er 
gebraucht ein gebauchtes Scalpell. Hirschmann. 

Boldt (277) berichtet aus der Klinik von Prof. Deutschmann 
über 38 Fälle von Cyclodialyse, welche nach Heine’s Technik aus- 
geführt wurde. Bei der Operation gab es 12 Mal kleinere Blutungen 
in der Vorderkammer, 3 Mal lIrisdialyse, längeren Reizzustand bei 13 
Augen; kleine periphere Aderhautablösungen sind möglicherweise ein- 
getreten, ohne besonderen Einfluss, keine Netzhautablösung. — Miss- 
erfolge waren 6 zu verzeichnen, in 31 Fällen eine mehr oder weniger 
günstige Beeinflussung. Die Beobachtungszeit ist in vielen Fällen noch 
kurz und es wäre mancher endgiltige ungünstige Ausgang noch möglich, 
bei Glaucom ist eine langjährige Ueberwachung nötig. Im allgemeinen 
scheint im Prodromalstadium, bei acutem und subacutem Glaucom die 
Iridectomie eher am Platze zu sein, bei einfachem und chronisch-ent- 
zündlichem Glaucom ist die Cycelodialyse zu empfehlen, anzurathen 
ferner bei hämorrhagischem Glaucom, Glaucom der Myopen, juvenilen 
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Glaucom, bei Complication mit Linsenluxation. Die bisher mitgetheilten 
Erfahrungen sind sehr schwankend, die letzte Arbeit von Krauss 
(Zeitschrift f. Augenheilk. 1907, 4) hält die Cyclodialyse als Glaucom- 
operation für ungeeignet. Weitere Mittheilungen sind abzuwarten, die 
bisherigen Erfahrungen fordern zur Nachprüfung heraus, zumal die 
Iridectomie und die anderen Methoden nicht immer die gewünschten 
Erfolge erzielen und gewährleisten. 

Bei der Complication von Keratitis punctata und Glaucom ist, wie 
Mav (278) mit Recht hervorhebt, die Diagnose schwierig; dieselbe 
gewinnt aber an Bedeutung, da die Behandlungsfrage, ob Atropin oder 
Eserin, zu entscheiden ist. Es werden 3 Fälle genannt, complicirt war 
das Glaucom mit lritis serosa, Kerato-lritis, Cyclitis. In allen Fällen 
kommen Hornhautbeläge an der hinteren Fläche oder in der Tiefe der 
Hornhaut vor. Die Affection kommt meist bei jungen Mädchen vor 
und hängt vielleicht mit Menstruationsstörungen zusammen, Das 
Geesichtsfeld bleibt normal. Der Verlauf ist gewöhnlich günstig. 

Bei acutem Glaucom nimmt Czermak (279) zur Iridectomie ein 
bauchiges Skalpell, schichtweise vorgehend, und erweitert mit der 
Scheere. Bei den Fällen bereits verwachsener Iris hat der Verf. die 
von Heine empfohlene Cyclodialyse, ohne bleibende Wirkung, aus- 
geführt, auch als eine der Iridectomie vorangehende Operation hat er 
Sie angewandt, schliesslich beide Operationen vereinigt und damit ein 
combinirtes Verfahren benutzt. Weitere Ergebnisse über die erwähnten 
Modificationen müssen abgewartet werden. Berger. 

Lagrange (231) empfiehlt bei Glaucoma chronicum simplex nach 
Beobachtung von 5 Fällen Iridectomie mit Sclerectomie unter Bildung 
einer Filtrationsnarbe. Berger. 

Abadie (283) zeigt eine Patientin mit beiderseitigem Glaucom ; 
Iridectomie ohne Erfolg. Nach Exstirpation des oberen Halsganglion 
wurde das Leiden hier stationär. auf der anderen Seite trat völlige Er- 
blindung ein. 
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284) Santucci, Die sympathische Ophthalmitis in Bezug auf 
die Theorie der Cytotoxine. — 18. Vereinig. der ital. ophth. Gesellsch. 
12. 10. 1906. 

285) Santucci, Die sympathische Ophthalmie in Bezug auf die 
Theorie von den Cytotoxinen. — XVII. Congress der ital. ophtlialm. 
Gesellsch. Rom, 12. 10. 1906. 
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286) Bellinzona, Sympathische Ophthalmie. — 18. Vers. der ital. 
ophthalmol. Gesellsch. Rom, 12. 10. 1906. 


287) Brons, Zum klinischen Bilde und zur Serumtherapie der 
sympathischen Ophthalmie. -— Verein Freiburger Aerzte. 28. 6. 1906. 


288) Valois, G., Injections intra -orbitaires dans un cas 
d’ophtalmie sympathique. --- Recueil d’Ophtalmologie XXIX, S. 1. 


289) Sulzer, Sympathische Ophthalmie, 37 Jahre nach der Ver- 
letzung. -— Société d’Ophtalmologie de Paris, 4. 1. 1907. 


Bellinzona (286) bringt u. A. folgende Zahlen über sympathische 
Ophthalmie. 45 Fälle unter 3500 Kranken = 1,38 "/,; 28 durch 
Trauma, 15 durch infectiöses Ulcus corneae, 1 durch Sarcom, 1 durch 
künstl. Auge. -- 26 Mal sympathische Reizung, 19 Mal Entzündung; 
nie Papillo-Retinitis. Die Krankheit trat 1 Mal erst 43 Jahre nach 
dem Trauma auf. 

Brons (287) fand in zwei geeigneten Fällen von sympathischer 
Ophthalmie mit Serumbehandlung keinen günstigen Erfolg. 

Sulzer (289) beobachtete 37 Jahre nach einem Scheerenstich in 
das Auge, welches atrophisch wurde, eine sympathische Erkrankung auf 
dem anderen Auge, lIridocyclitis mit Glaskörpertrübungen. Unter 
diesen Umständen erscheint es ihm ratlısam, auch ein atrophisches Auge 
nach Trauma zu enucleiren. Berger. 


Für Abschnitt XIX-—-XXII Referent 
Dr. H. Meyer (Brandenburg). 
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290) Müller, B., Ueber 795 Fälle von congenitaler Amblyopie. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 25. 


291) Stadtfeldt, A., Ein Fall von Embolie art. macularis sup. — 
26. Sitzung d. ophth. Gesellschaft Kopenhagen. Ref. Hospitalstid. 1906, 
S. 596. 

292) Verhoeff, Verschluss der Vena centralis retinae. — v. Graefe’s 
Arch. f. Opthth. LXVI, S. 1. | 


293) Zentmeyer, Wm., Embolism of a cilio-retinal artery. Loss 
of one eye through gonorrhea conjunctivitis. Endocartitis. — Annales 
of ophth. Oct. 1906. 

294) Wölfflin, Ernst, Ueber die Beeinflussung der Dunkeladap- 
tation durch künstliche Mittel. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. B. LXV, 
S. 302. 
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295) Rollet, Et., La phlebite retinienne. -- Revue generale d’Oph- 
thalmologie, XXVI, S. 49, 

296) Stadtfeldt, A., Ee. Tilfaelde af Retinitis circinata incipiens 
(Ein Fall von Retinitis circinata incipiens). — 26. Sitzung d. ophthalm. 
Gesellsch. zu Kopenhagen. Hospitalstid. 1906, S. 596. 

297) Marple, W. B., A case of retinitis proliferans with develop- 
ment of a system of blood vessels upon the optic nerve. — Trans. 
Amer. Ophth. Soc 1906. 

298) Hesse, Robert, Zur Frage der Abreissung der Netzhaut von 
der ora serrata. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 154. 

299) Köllner, H., Untersuçhungen über die Farbenstörung bei 
Netzhautablösung. -— Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 234. 

300) Prokopenko, P., Zur Frage vom Einfluss vollkommener Cor- 
rection der Myopie auf die Häufigkeit der Entstehung spontaner Netz- 
hautablösung. — Westn. Ophth. 1906, Nr. 6. 

301) Dor, L., Resultats du traitement de 25 decollements de la 
rétine. — Annales d’oculistique. ar S. 440. (Referirt im Bericht 
der ophthalm. Gesellsch.) 

302) Deutschmann, Die Behandlung der Netzhautablösung. — 
Münchener medicin. Wochenschr. 1907, S. 564. 

303) Reese, E.. Zwei Fälle intraoculärer Geschwülste in atrophi- 
schen Augen. — Westn. ophth 1907, Nr. 1 

304) Guzmann, E., Zwei Fälle einer sehr seltenen Netzhaut- 
erkrankung. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 40. 


Müller (290) stellte aus dem poliklinischen Material der Hallenser 
Universitätsklinik 795 Fälle von congenitaler Amblyopie unter verschie- 
denen Gesichtspunkten wie Einseitigkeit, Combination mit Albinismus, 
Refraction, Vereinigung mit Conus zusammen, wobei als amblyopisch alle 
Fälle angesehen wurden, welche weniger als halbe Sehschärfe hatten 
und bei denen sich aus dem Spiegelbefunde keine Erklärung hierfür 
ergab. Bestätigt wird die häufige gleichzeitige Beobachtung von Amblyopie, 
Conus nach unten und Astigmatismus. Müller schliesst sich Szili’s 
Ansicht an, dass dieser Astigmatismus durch die Ausbuchtung der Bulbus- 
wand in der dem Conus entsprechenden Partie bedingt sei. 

Stadtfeldt (291) fand bei der ersten Untersuchung einen Kranz 
von kleinen Blutungen, die ganze Macula umfassend. Drei Wochen 
später waren die Blutungen zum Theil resorbirt, aber zwischen den- 
selben hatten sich kleine weisse Flecke gebildet. Bei zwei Gelegen- 
heiten ist beim Patienten Albuminurie constatirt worden und hält daher 
S. dies für das ätiologische Moment. Hellgren. 

Verhoeff (292) berichtet über zwei Fälle von sogen. Thrombose 
der Vena centr. ret. mit genauer histologischer Untersuchung. Diese 
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sowie die Analyse der 39 in der Literatur beschriebenen Fälle, unter 
denen sich 13 mit unverschlossener Vene befinden, führt Verf. zu fol- 
genden Schlüssen: 

Vollkommene Verstopfung der Vena centr. ret. mit dem klassischen 
ophthalmoskopischen Bilde der Thrombose dieses Gefässes kann durch 
eine Endophlebitis proliferans ohne Thrombose herbeigeführt werden. Die 
Proliferation kann das sub-endotheliale Gewebe entweder allein betreffen, 
oder der Verschluss kann vervollständigt sein durch eine active Pro- 
liferation des Endothels in das Lumen hinein. 

Alle anatomisch untersuchten Fälle, bei denen der Verschluss der 
Vena centr. ret. einer nicht septischen Thrombose zugeschrieben wurde, 
können erklärt werden allein durch eine Endophletitis proliferans und 
waren mit. grosser Wahrscheinlichkeit auch die Folge einer solchen. 

Der sogenannte canalisirte Thrombus der Vena centr. ret. ist that- 
sächlich ein durchschneidendes Aneurysma. — In gewissen Fällen giebt 
der Verschluss der Vena centr. ret. den Anlass zur Entstehung eines 
acuten G@laucoms. 

Wölfflin (294) untersuchte die Beeinflussung der Dunkeladaptation 
durch Einspritzungen mit Strychnin, Brucin und Santonin und fand 
dabei, dass wir durch Strychnin und Brucin im Stande sind, die Licht- 
empfindlichkeit des dunkeladaptirten Auges in nicht unwesentlichem 
Grade zu steigern. Die monorulare Reizschwelle des Lichtes ist wäh- 
rend des ganzen \erlaufes der Dunkeladaptation gleich oder wenigstens 
nahezu gleich der binocularen. Hell- und Dunkeladaptation verlaufen also 
nach dem gleichen Modus. Die bisher angenommene regionäre Wirkung 
des Strychnins lässt sich für den Gesichtssinn nicht beweisen. Es findet 
vielmehr beiderseitig gleichmässige Wirkung statt. Auch die centrale 
Sehschärfe wird durch Strychnininjectionen auf beiden Seiten gleich- 
mässig gesteigert, wobei allerdings für die ersten Minuten nach der 
Injection der eventuelle gleichzeitige Einfluss einer regionären Wirkung 
nicht von der Hand zu weisen ist, der durch Diffusion von der Injections- 
stelle aus zu erklären ist. Die Sehschärfe steigt nach den Injectionen 
um ca. ln, Wölfflin nimmt dabei eine directe Einwirkung auf die 
Netzhautganglien, nicht auf die des Centralnervensystems an. 

Rollet (295) beschreibt einen Fall von beiderseitiger Phlebitis 
der Netzhautvenen, welche bei einem 35 Jahre alten Manne, wahr- 
scheinlich in Folge von Entzündung der Highmorshöhle bei Caries der 
Zähne aufgetreten war. Die ersten Erscheinungen, welche ophthalmo- 
skopisch nachgewiesen werden konnten, bestanden in hochgradiger Dila- 
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tation und Schlängelung der Netzhautvenen, Auftreten von Netzhaut- 
blutungen und Erscheinungen von Oedem der Sehnervenpapille und der 
Netzhaut. Rollet vermuthet, dass manche als Papilloretinitis oder 
Papillitis oedematosa beschriebenen Fälle durch eine Venenentzündung 
der Netzhaut entstanden seien. 

Marple (297) beschreibt das Wachsthum eines Gefässschlingen- 
systems, das vom Sehnerven entsprang und in den Glaskörper ragte. 
Früher bestand nach seiner Schilderung am Fundus Haemorrhagie. Das 
Wachsthum, welches er vom Beginn an beobachtete, nahm schliesslich 
die nasale Seite der Sehnervenscheibe ein und breitete sich gleich einer 
Franse bis in den Glaskörper aus (+ 12,0 D). Später verstopfte sich 
die Circulation, das feinere Netzwerk schien leer und die Bildung lässt 
eine Umwandlung in Bindegewebe erwarten. Solch ein Ausgang war 
angesichts der Thatsache unerwartet, dass ein ebenfalls vom Autor 
beobachtetes Auge, das ähnliche Veränderungen zeigte, durch intra- 
oculare Hämorrhagien verloren ging. Alling (C). 

Angeregt durch Deutschmann’s Veröffentlichungen, nach denen 
dieser bei 101 Fällen von Ablatio retinae 15 Mal deutliche Einrisse 
der Netzhaut feststellen konnte, veröffentlicht Hesse (298) einen Fall, 
wo ausgiebige Abreissung der Retina von der Ora serrata festzustellen 
war. Die Therapie (Deutschmann’sche Incisionen) hatte einen negativen 
Erfolg. 

An 26 Fällen der Berliner Universitätsklinik stellte Köllner (299) 
Untersuchungen über das Verhalten gegenüber den Farben bei Patienten 
mit Ablatio retinae an und fand, dass in 88—90 °/, Farbenstörungen 
im Sinne einer Tritanopia und Blaugelbblindheit mit Hilfe des Nagel- 
schen Farbengleichungsapparates festzustellen war. Die Farbenstörung 
trat ohne Zusammenhang mit den durch die Ablatio bedingten Gesichts- 
’felddefecte meist central auf. Die Einengung der peripheren Farben- 
grenzen trat in der Restfolge ein, welche die Grenzen im normalen 
Gesichtsfelde haben. Die tritanopische Farbenstörung kommt wohl nur 
selten für die Frühdiagnose der Ablatio in Betracht. Auf Grund des 
vorwiegend centralen, oft isolirten Auftretens der Tritanopie müssen wir 
annehmen, dass in der Macula eine Exsudation vorliegt durch die 
besondere Vulnerabilität der Macula, welche Krückmann auf den 
eigenartigen anatomischen Bau derselben, namentlich auf die einseitige 
und chorioideale Blutversorgung, zurückführt. 

Zur Entscheidung der Frage, ob und in welchem Sinne die voll- 
kommene Correction der Myopie die Entstehung spontaner Netzhaut- 
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ablösung beeinflusse, durchmusterte Prokopenko (300) das Material der 
Charkow’schen Universitätsaugenklinik. Nur in 40 klinischen Fällen 
und in 5 seiner eigenen Beobachtung waren die Angaben über den Grad 
der Correction genügend vollständig, um verwertet werden zu können. 
Beiläufig giebt Verf. eine ziemlich ausführliche Uebersicht der die 
Theorien der Entstehung der Netzhautablösungen bei Myopie betreffenden 
Literatur, erinnert, dass die von ihm beschriebene Vertheilung des 
elastischen Gewebes im Ciliarkörper (Graefe’s Arch. I. u. VB) die Ansicht 
vonRochon-Duvigneaud, dass die Accommodation durch Regulirung der 
Flüssigkeitsbewegung im Auge die Ernährung der Augenmedien begünstige. 
Die Ansicht von Mocquard und Panas, dass eine Spannung der 
Choroidea durch Accommodationsanstrengung nicht entstehen könne, wegen 
ihres festen Zusammenhanges mit der Sclera durch die Lamina fusca, 
hält Pr. durch seine Untersuchungen (l—c) für widerlegt. Aus den 
zum Referiren nicht geeigneten Tabellen erhellt, dass von 42 Fällen, 
in denen die Myopie notirt war, dieselbe in 27 Fällen unter 13,0 D. 
betrug und in den 15 übrigen — 14,0 bis 30,0 D. Brillen wurden 
nur in 20 Fällen (von 45) getragen, und zwar nur in 2 Fällen volle 
Correction, in einem Falle Hypercorrection (— 6,0 D. bei M = 5,0). 
Zur bestimmten Beantwortung der vom Verf. gestellten Frage sind nach 
seiner Ansicht grössere Zahlen, grösseres Material nothwendig. 
Hirschmann. 
Auf Veranlassung der Uhthoff’schen Schrift »Ueber die Behand- 
lung der Netzhautablösung« entwickelt-Deutschmann (302) nochmals 
die Principien seiner Behandlung. Die effectiven Resultate einer fried- 
lichen Behandlung bezweifelt er. Er ist der Ansicht, dass die Heilung, 
welche manchmal und nur bei der idiopathischen Netzhautablösung vor- 
kommt, auch selbst nur eine idiopathische ist und er beschränkt sich 
unter Verzicht auf Ruhelage und Druckverband nur auf Kochsalz- 
injectionen, um den Druck im Glaskörper vom Ciliarkörper her zu 
erhöhen. Die Durchschneidung nur nach Senkung der Ablatio wird 
empfohlen, um das prä- und subretinale Exsudat abzulassen und es wird 
angeblich dabei nie Glaskörper verletzt. Die Operation muss oft häufiger, 
bis zu 20 Mal, wiederholt werden. Führt diese Operation nicht zum 
gewünschten Resultat, wäre das Auge als aufgegebenes zu betrachten, 
so empfiehlt er wieder die Injection von sterilem Glaskörper des Kalbes 
und zwar nur in schwacher Concentration, wobei angeblich alle un- 
angenehmen Nebenwirkungen vermieden werden. Nur in 11,1 °/, dieser 
Fälle trat z. B. eine Linsentrübung ein. Schliesslich stellt D. seine 
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Resultate (24,7 °,, operative Heilung) den Uhthoff’schen. (6,1 "/,) 
gegenüber. 

In dem einen Falle, bei einem Kinde, wurde von Neese (303) und 
anderen Kollegen die Diagnose Gliom gestellt und sofortige Enucleation 
empfohlen, von anderen aber Zweifel ausgesprochen, da das Auge das 
Bild von Iridocyclitis mit Uebergang in Atrophie bot und die Diagnose 
einer Eiteransammlung in der Tiefe oder eines Pseudoglioms, nach einer 
acuten Erkrankung mit Gehirnerscheinungen, die das Kind überstanden 
hatte, zulies. Die Enucleation wurde aufgeschoben, das Auge zeigte 
nie Druckerhöhung. Das Auge soll bisweilen mehr, bisweilen weniger 
aus der Orbita hervorgeragt haben. Die sehr eingehende mikroskopische 
Untersuchung des enucleirten Auges ergab unzweifelhaft Gliom, mit 
grossen necrotischen Herden und necrobiotischem Zerfall und gleichzeitig 
ausgesprochene verbreitete "Entzündung der Chorioidea, Iris und des 
Ciliarkörpers, mit Uebergang in ausgedehnte narbige Entartung und 
Schrumpfung. Verf. rechnet den Fall zu den Cryptogliomen und spricht 
entschieden für Nothwendigkeit der ungesäumten Enucleation. nicht nur 
wenn die Diagnose des Glioms zweifellos ist, sondern auch in allen ver- 
dächtigen Fällen, wo diese Diagnose nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann. 


Der zweite Fall: Eine intraoculare Geschwulst mit heftigen glauco- 
matösen Anfällen und nachfolgender temporärer Atrophie des Bulbus 
bei einer bejahrten Frau, bei der sechs Jahre vorher die Extraction 
einer Geschwulst der rechten Brustdrüse ausgeführt war. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab, dass die Geschwulst ein alveolares Sarcom 
melanotischen Charakters war. Ob es primär im Auge entstanden oder 
als Metastase der früheren Brustdrüsengeschwulst anzusehen sei, lässt 
sich schwer entscheiden. Hirschmann. 


Guzmann (304) schildert zwei in der Fuchs’schen Klinik be- 
obachtete Fälle von Netzhautveränderung, welche der Retinitis circinata 
ähnelt. Es wird Tumorbildung gutartiger Natur angenommen. Aetiologie 
unbekannt. Die Fälle erinnern an die von Hippel und von Gold- 
zieher (Centr.-Bl. 1899) veröffentlichten Fälle. 


XX. Sehnerv. 


305) Bernhard, M., Ueber Vorkommen nud Bedeutung markhaltiger 
Nervenfasern in der menschlichen Netzhaut vom neurologischen Stand- 
punkt. — Berliner klin. Wochenschr. 1907, Nr. 5. 
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306) Gilbert, W., Beiträge zur Kenntnis der pathologischen Ana- 
tomie der angeborenen Coloboma des Augapfels mit besonderer Berück- 
sichtigung des Sehnerven. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LXV, S. 185. 


307) van der Hoeve, Colobom am Sehnerveneintritt mit normaler 
Sehschärfe.. — Arch. f. Augenheilk. LVII, S. 13. 

308) Knapp, A., Optic neuritis after injury or disease of the 
anterior half of the eyeball. — Trans. Amer. ophtlı. soc. 1906. 


309) Hesse, Robert, Ein Fall von theilweiser Ausreissung des Seh- 
nerven. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 45. 
310) Isytschew, A. I., Primäre Geschwulst des Sehnerven. — 
Westn. ophthalm. 1907, Nr. 1. 
311) Missling, A., Ein Fall von Tumor nervi optici (Myxosarcum, 
mittels Knapp's Operation exstirpirt). — 26. Sitzung der ophthalm. 
Gesellsch. Kopenhagen. Refer. Hospitalstid. 1906, S. 598. 


Bernhard (305) vertritt bei der Veröffentlichung der von ihm 
selbst beobachteten Fälle von Entwicklung markhaltiger Nervenfasern 
den Standpunkt, dass dieselben relativ häufig mit allgemeinen Neurosen 
verknüpft sind. Er steht auf dem Hippel’schen Standpunkt, dass 
nicht die markhaltigen Nervenfasern der Netzhaut selbst angeboren 
sind, sondern nur die Disposition zur Entwicklung derselben. Die Ent- 
wicklung der Siebbeinplatte hat den entscheidenden Einfluss auf die 
Entwicklung der markhaltigen Nervenfasern. 

Gilbert (306) veröffentlicht zwei Fälle von Mikrophthalmus mit 
Colobomen des Sehnerven, welche für die Theorie über die Entstehung 
der Colobome (Elschnig-v. Hippel) von Bedeutung sind. Beide 
kamen zur mikroskopischen Untersuchung: Es wurde im Falle I die 
Persistenz eines mesodermalen Gewebes im Stamme des Opticus unter- 
halb der Centralgefässe nachgewiesen, welches, mit den Gefässen ein- 
gedrungen, ein Hinderniss für den Spaltenschluss abgegeben hat. Im 
zweiten war Colobom der Iris, Corporis ciliaris et chorioideae, hoch- 
gradige Myopie, starke Erweiterung des Zwischenscheidenraumes unten, 
Fehlen. der Nervenfasern im untersten Fünftel des Sehnerven, Cyelitis, 
Hämophthalmus vorhanden. Nach Gilbert muss noch zwischen Aplasie 
des Sehnerven bei Coloboma bulbi und zwischen echtem Colobom des 
Sehnerven geschieden werden. Im Falle II scheint bei typischem Netzhaut- 
Aderhautcolobom eine auf den untersten Abschnitt des sonst normalen 
Sehnerven beschränkte Aplasie in Elschnig’s Sinne vorhanden zu sein. 
Bei Ausbleiben der Einpressung von Nervenfasern im Falle I bei dem 
echten Colobom des Sehnerven muss ein primärer Defect im Nervus 
opticus selbst vorliegen, bedingt durch eine Störung im Verschluss des 
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eingestülpten Augenblasenstieles. Die Ursache für diese Störung giebt 
abnorm stark entwickeltes Mesoderm in der fötalen Opticusrinne ab. 

van der Hoeve (307) entdeckte unter Rekruten einen solchen, 
welcher links bei Ta S. Iriscolobom, Linsen- und Aderhautcolobom 
hatte. Auf dem rechten Auge war bei voller Sehschärfe folgendes zu 
beobachten: An Stelle der Papille war ein weisser, teilweise von Pig- 
ment umgebener Fleck vorhanden, welcher wieder von einem partiell 
atrophischen Chorioidealring umgeben wurde. Der Fleck war neun 
Papillen gross. Die Gefässe tauchten ziemlich regelmässig theils am 
Rande des weissen Fleckes, theils aus tieferen Gruben auf. Gesichts- 
feld für weiss normal, für Farben nach unten eingeengt. Beiderseits 
Mikrocornea. Der Fall hätte für eine eventuelle Unfallsbegutachtung 
Bedeutung, weil hier schwerlich normale Sehschärfe vorausgesetzt werde. 
Am Ende der Arbeit wird auf die verschiedenen Theorien über die 
Entstehung eingegangen. 

Knapp (308) macht auf das Vorkommen einer milde verlaufenden 
Neuritis optica gerade nach leichter Verletzung des vorderen Bulbus- 
abschnittes aufmerksam. Sie kann ferner eine nicht-traumatische Irido- 
ceyclitis compliciren, durch zwei Fälle von tuberculöser Irido - cyclitis 
erwiesen, über die er berichtet. Alling (C.) 

Hesse (309) schildert einen Fall, wo durch Stockschlag und starke 
Adduktion des Bulbus ein theilweises Ausreissen des Sehnerven statt- 
gefunden hat. 

Die von Isytschew (310) exstirpirte Geschwulst. deren cen- 
traler Theil im Foramen opticum zurückgeblieben ist, erwies sich als 
Fibro-melano-sarcoma globocellulare durum. Hirschmann. 
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311) van Schevenstein, Hemianopsie incomplète ou anopsie en 
quadrant avec conversation des champs visuels maculaires & la suite 
d’un traumatisme grave du cräne. — Archives d’ophtalmologie XXVII, 
S. 150. 

312) Laroyenne et Moreau, Trois cas de fractures du cräne 
suivies de fractures probables du Canal optique. — Revue generale 
d’Opht. XXVI, S. 97. 

313) Gross, Oscar, Ueber Scleralruptur mit Vorfall der Netzhaut. — 
Arch. f. Augenheilk. LVII, S. 9. 

314) Perlia, Ueber die traumatische Keratitis parenchymatosa. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I. S. 210. 
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315) Bock, Emil, Fremdkörper, in der Regenbogenhaut eingeheilt 


und reizlos ertragen in sonst regelrechtem Auge. — Centralbl. f. Augen- 
heilk. XXXI, S. 66. 
316) Cirincione, Ueber Steinsplitter der Iris. — Zeitschr. f. 


Augenheilk, XVII, S. 143. 
317) Taylor, L. H., A case of steel in the eyeball which the Haab- 
magnet pailed to remove. — Trans. Amer. Ophth. Soc. 19:6. 


318) Schwarz, O., Netzhautablösung 8 Jahre nach Perforationsver- 
letzung. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 54. 


319) Vigier, Panophthalmie après pénétration d'une mêche de 
fouet dans le corps vitre. — Annales d’oculistique CXXXVII, S. 126. 


320) Noyes, G. L., Report of a case of Self-enucléation of the 
eye-ball. — Ophth. Record. Mch. 1907. 


321) Cramer, E., Entstehung und klinische Bedeutung des Glas- 
bläserstars. — Klin Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 41. 


Laroyenne und Moreau (312) beobachteten in der Klinik von 
Prof. Rollet (Lyon) 3 Fälle von Sehstörungen bei Schädelfractur, bei 
welchen eine Mitbetheiligung des Canalis opticus (Fraktur oder Fissur) 
als wahrscheinlich angenommen wurde. Im 1. Falle bestand eine beider- 
seitige Neuritis optica, welche auf einer Seite mit herabgesetzter Seh- 
schärfe ausheilt, jedoch auf der anderen Seite eine Sehnervenatrophie 
hervorrief. Im 2. Falle bestand Stauungspapille auf einer Seite, welche 
mit Amaurose (Sehnervenatrophie) endete. Im 3. Falle (Schussverletzung) 
bestand Amaurose (ophthalm. Pupillenödem). Exophthalmus und Lähmung 
des Rectus superior der linken Seite mit rechtsseitiger Hemiplegie und 
Hemi-Anästhesie. Berger. 

In dem Fall von Gross (313) war durch stumpfe Gewalt der 
Bulbus in der Corneoscleralgrenze gesprengt; aus derselben hing die 
Netzhaut zum Theil heraus. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, 
dass Aderhaut und Netzhaut gleichmässig durch eine starke Blutung 
von ihrer Unterlage losgelöst sind. Die mikroskopische Untersuchung 
der Retina zeigte, dass die einzelnen Schichten noch vorhanden sind. 
An Stelle der Ganglienzellenschicht sieht man ein aus Vacuolen zusammen- 
gesetztes Gewebe. 

Perlia (314) bringt eine Entgegnung auf v. Hippel’s Kritik 
an einem im Jahre 1905 vom Verfasser gehaltenen Vortrag über trauma- 
tische Keratitis parenchymatosa. 

Bock (315) hat zwei Patienten beobachtet, welche Jahre lang, 
der eine Steinkohle, der andere Holz, eingeheilt an der vorderen Iris- 

fläche trugen. In beiden Fällen war eine Eingangspforte nicht mehr 
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zu sehen und nur eine locale Entzündung durch die Fremdkörper er- 
zeugt worden, Entzündungserreger also nicht mit in das Auge cin- 
gedrungen. | 

Cirincione (316) beobachtete in seiner Praxis 2 Fälle von 
Steinsplitterverletzung der Iris und dies gab ihm Veranlassung die ein- 
schlägigen Literaturfälle zusammenzustellen, bei welchen je nach dem 
Habitus und der gesunden oder krankhaften Disposition des Individuums 
(nach Ansicht des Verfassers) der Verlauf ein verschiedener war und 
chronische Entzündungszustände eintraten oder ausblieben. In anderen 
Fällen traten Reizzustände erst nach Jahren ein. Eine Reihe von 
Kaninchenversuchen, welche analog zu verschiedenen Endausgängen 
führten, gaben C. Veranlassung zu folgenden Schlussfolgerungen. Die 
durch die Hornhaut eingedrungenen und in die Iris eingebetteten Splitter 
erzeugen vorübergehende Entzündungen in gesunden Augen ohne die- 
selben zu gefährden. Diese Splitter werden lange Zeit im Auge ver- 
tragen, um beim Eintritt einer syphilitischen, tuberculösen oder 
rheumatischen Diathese zu frischen Entzündungen Veranlassung zu geben 
(analog den Krause’schen Fracturexperimenten an Thieren). Besteht 
eine solche Diathese vor dem Trauma, so ist die Reaction sofort eine 
sehr heftige. Die Extraction des Splitters geschieht, indem man die 
Iris womöglich intakt lässt. | 

Taylor (317) bescheibt einen Fall, bei dem ein Stahlstückchen 
eine doppelte Perforation des Augapfels setzte, aber in der hinteren 
Oeffnung in der Nähe des Sehnerven stecken blieb. Beim Ansetzen 
scheint der Haab’sche Magnet den Stahl durch die hintere Wunde in 
das Zellgewebe der Orbita gezogen zu haben, wo er seitdem unschädlich 
verblieben ist | Alling (C.) 

In der Arbeit von Schwarz (318) ist ein Fall geschildert, bei 
welchem durch anspringenden Fremdkörper eine perforirende Wunde 
und Quetschung des Ciliarkörpers verursacht wurde. Die Wunde heilte 
unter Zurücklassung dieser Accommodationsparese, welche ebenfalls ver- 
schwand. Acht Jahre später Ablatio retinae, welche durch Quetschung 
des Ciliarkörpers und spätere Narbenschrumpfung erklärt wird. Verf. 
räth bei derartigen Verletzungen, namentlich wenn Accommodationsparese 
eintritt, eine vorsichtige Prognose zu stellen. 

Noyes. (320) berichtet von einer geisteskranken Frau, die ihr 
Auge mit ihren Fingern gewaltsam herausriss, wobei sie ungefähr 3 cm 
des Sehnerven mit herausnahm. Soweit bekannt, sind in der Literatur nur 
vier Fälle von vollständiger Selbst-Enucleation berichtet. Alling (C.) 
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Cramer (321) berichtet über die verschiedenen Ansichten über 
Entstehung des Glasbläserstars und über selbst angestellte Beobach- 
tungen in dieser Richtung. Zunächst ist diese Art Star nur einseitig 
und zwar kommt er nur bei den Flaschenbläsern, nicht bei den Platten- 
bläsern vor. Er ist fast regelmässig combinirt mit Pigmentablagerung 
in der Haut am Jochbogen. Schon diese Combination deutet darauf hin, 
dass es sich um eine Wirkung der ultravioletten und nicht der Wärme- 
strahlen handelt. Für diese Ansicht (Wirkung der chemischen Strahlen) 
tritt auch Cramer ein und empfiehlt deshalb, zum Schutze der Arbeiter 
vor die Ofenlöcher Kästen zu setzen, welche mit roth gefärbtem Wasser 
gefüllt sind. Er macht noch darauf aufmerksam, dass nach seiner 
Beobachtung die Förster’sche Tritur ein abnormes Quellen des Linsen- 
wassers durch intensives Sprengen der Kapsel verursachte. 
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322) Saenger, A., Ueber die Palliativtrepanation bei inoperabelen 
Hirntumoren zur Vermeidung drohender Erblindung. — Klin. Monatsbl. 
f. Angenheilk, XLV, I, S. 145. 


323) Songnes, Un cas d’alexie ou de cécité verbale dite pure avec 
autopsie. — Sec. Med. des Hopitaux, Paris, ler Mars 1907. 


324) Lazarew, A. S., Ueber familiäre, amaurotische Idiotie. — 
Wratsch. Gaz 1907, Nr. 1-2. 


325) Holden, W. A., Report of cases of polioencephalitis superior. 
— Trans. Amer. Opt. Soc. 1906. 


326) Ach, Alwin, Augenmuskellähmungen nach Lumbalanästhesien. 
— Münch. medicin. Wochenschr. 1907, S. 612. 

327) König, Ed., Nevrites optiques périphériques. Essai d'un traite- 
ment chirurgical. — Recueil d’Ophtalmologie, XXIX, S. 273. 


328) Galezowski, H., Quelques manifestations oculaires de l’hysterie. 
— Recueil d’Ophtalmologie, XXIX, S. 3. 


329) Rohmer, Grippe et accidents du travail. —- Archives d’Ophtalmo- 
logie, XXIX, S. 354. (Referirt im Ber. d. Jahresvers. d. Französ. ophth. 
Ges. 1907.) 


330) Schultz-Zehden, Ueber den Zusammenhang zwischen Seh- 
störungen und einigen Constitutions- Anomalien. — Therapeutische Monats- 
hefte Januar 1907. l 


331) Treu, Erwin, Cataract als Frühsymptom bei Tetanie. — Archiv 
f. Augenheilk, LVII, S. 56. 


332) Groenouw, Augenleiden bei Diabetes mellitus. — Samm]. 
zwangloser Abhandlungen, VII, H.2—3. Herausgegeben von Vossius. 
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333) Lundsgaard, K., Hyperopie bei Diabetes mellitus. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XVII. S. 156. 

334) Hansell, F. H., The ocular symptoms in a case of tumor of 
the pituitary body. —- Trans. Amer. Opt. Soc. 1906. 

335) Raimondi, Amblyopie double avec perinévrite optique occa- 
sionée par absorption de glande thyroide. -— Recueil d'Ophtalmologie 
XXIX, S. 168. 

336) Scholtz. K., Statistisches über Tabak-Alkoholamplyopie. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 187. 

338) Tojoda, Ueber zwei Fälle von chronischer Intoxicationsamblyopie 
mit vorübergehender vollständiger, aber nicht durch die Alkohol- resp. 
Tabak-Intoxication bedingter Erblindung nebst Sectionsbefund. — Klin. 
Monassbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 178. 

338) Morax, V.. Ta névrite oedemateuse dans les complications 
endocraniennes des infections auriculaires. — Annales d’oculistique. 
XXXVII, S. 375. (Referirt im Ber. d. Französ. Ophthalm. Gesellsch. 
1907.) 


Saenger (332) hat bei 19 Fällen von Hirntumor eine Palliativ- 
trepanation angewendet und kam auf Grund seiner Beobachtungen zu 
den Schlusse, dass die Trepanation der Lumbalpunction bei weitem 
vorzuziehen ist, dass dieselbe möglichst frühzeitig ausgeführt werden 
muss, um vor der drohenden Erblindung zu bewahren. Als Art der 
Trepanation schlägt der Verfasser die Gegend über dem rechten Parietal- 
appen für Fälle vor, bei denen keine genaue Localisation des Tumors 
möglich ist. 

Souques (333) konnte durch die anatomische Untersuchung eines 
Falles von Alexie nachweisen, dass eine Läsion des Gyrus uncinatus 
mit Betheiligung der subcorticalen Fasern bestand. Im Wesentlichen 
würde durch diesen Befund die Richtigkeit der neueren Theorie Pierre 
Marie’s über die Localisation der Aphasie. welche bei dem Kranken 
während des weiteren Verlaufes beobachtet worden war, bestätigt. 

Berger. 

Lazarew (324) beschreibt ausführlich drei typische Fälle 
tamiliärer amaurotischer Idiotie. Im ersten Falle wurde der Beginn der 
Erkrankung im Alter von sechs Monaten bemerkt. Ein Kind derselben 
Eltern war schon früher an derselben Krankheit zu Grunde gegangen. 
Im zweiten Falle schien das Kind schon von der Geburt an nicht normal. 
im dritten Falle wurde das Kind im Alter von sieben Monaten zu L. 
gebracht. Alle drei Patienten waren Knaben, Israeliten. Die Eltern 
waren in allen drei Fällen gesund und’nicht verwandt. Verfasser giebt 
eine Uebersicht der betreffenden Literatur. Hirschmann. 
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Holden (325) macht auf eine Reihe von Fällen aufmerksam. die 
äussere Augenmuskellähmungen mit erhaltener Pupillarreaction und in- 
tacter Accommodation vereinen und bestimmt die Differentialdiarnose 
zwischen diesen Fällen von Ophthalmoplegia externa (Polioencephalitis 
superior) und Lähmungen, die von basaler Meningitis und Tabes herrühren. 
Bei letzterer sind die inneren Muskeln gewöhnlich betroffen. Er zählt 
vier Fälle der Erkrankung auf; bei zweien derselben bestand als 
Ursache Bulbärparalyse, die ein Befallensein der unteren Centren beweist. 
Acute Fälle können von Influenza und Ptomainvergiftung herrühren und 
können wieder heilen, aber solche alkoholischen Ursprungs sind ernster 
Natur. Einige der Holden'schen Fälle sind zweifelhafter Aetiologie. 

aa a a Saus -Alling (C). 

Für die von verschiedenen Autoren festgestellten Abducenslähmungen 
nach Lumbalanästhesien sucht Ach (326) eine Erklärung zu bringen, 
Er meint, dass bei Rückenlage ein ziemlich dichter Abschluss des 
Lumens zwischen Rückenmark und der hinteren Wand (des Wirbelrohres 
zu Stande kommt, so dass die Anästhetica nur in der vorderen Hälfte 
des Rohres zum Gehirn aufsteigen können. Hier finden sie zuerst Wider- 
stand an der vorgelagerten Pons, unter welcher die Abducentes hervor- 
treten und so dem Anästheticum ausgesetzt sind. Es handelt sich also 
um eine directe Wirkung auf den Nerven und nicht auf seinen Kern, 
wie teilweise angenommen wird. Der Aquäductus ist deni Aufsteigenderi 
Strom völlig verschlossen. Versuche über die Strömungen im Wirbel- 
kanal des Kaninchens haben dem Verfasser seine Ansicht bestätigt. 

König (327) empfiehlt die verschiedenen Formen von peripherer 
Neuritis optica mit.der Sclerotomie zu behandeln. Diese Operation soll 
so rasch wie möglich nach Beginn der Erkrankung ausgeführt werden: 
Als Folge dieser Operation sieht K. reiche Resorption entzündlicher 
Produkte und eine Besserung der Sehschärfe an: Häufig ist eine zweite 
Ausführung dieser Operation nötig. Verfasser theilt sieben Kranken- 
beobachtungen, bei welchen die Sclerotomie ausgeführt wurde,. mit. 

Berger, 

Galezowski (328) (helt mehrere Krankenbeobachtungen von 
Myopie in Folge von Accommodationskrampf bei einer hypermetropischer 
Patientin, von Hemiopie, die in einem Falle die supero-interne Gesichts- 
feldhälfte befiel, und Amblyopie bei Hysterischen mit. Vorübergehend 
soll auch ein Auge bei Hpysterischen von einem absoluten Central Seotom 
befallen sein; häufig ist in letzteren Fällen die Pupillencontraction auf 
Licht von ungleicher Intensität. Berger. 
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Schultz-Zehden (330) hielt im Teltower Aerzteverein einen 
Vortrag über den Zusammenhang zwisehen Sehstörungen und einigen 
Constitutionsanomalien, wobei die posthämorrhagische Anämie, Chlorose, 
Anämie, perniciöse Anämie, Leukämie, Diabetes mellitus und 
die Gicht berücksichtigt wurden. Es werden die klinischen Erschei- 
nungen und therapeutischen Maassnahmen geschildert. Betreffs des Zu- 
sammenhanges der Erscheinungen werden die neueren bekannten An- 
sichten der einzelnen Autoren recapitulirt. 

Treu (331) hatte eine Patientin mit Cataract in Behandlung 
bekommen, bei welcher durch Ausschluss der üblichen Aetiologie nur 
Tetanie blieb. Die Form der durch Lappenschnitt entbundenen Linse 
und das Vorhandensein einer Atrophie «der einen Thyreoidealhälfte 
bestätigte diese Annahme und zwei Monate nach der Operation waren 
tetapische Krämpfe zu verzeichnen. Es handelt sich also um einen Fall 
von Tetanie. bei dem die trophischen ‚Störungen den tetanischen Krampf- 
erscheinungen vorausgingen. Der Zusammenhang zwischen Fehlen der 
Thyroidea und der Tetanie wird erörtert und auf die Möglichkeit der 
Behandlung der Tetaniecataract mit Parathyreoidin hingewiesen. 

Nach Vorbetrachtungen über die Geschichte und Statistik der 
diabetischen Erkrankungen des Auges werden in der Arbeit Groenouw’s 
(332) die einzelnen Erkrankungen, nach den Theilen des Auges geordnet, 
besprochen und die entsprechende Therapie angegeben. Bei Behandlung 
der diabetischen Cataract wird hervorgehoben, dass das Fortschreiten 
derselben häufig durch Karlsbader Brunnen verzögert werden kann. Bei 
der Extraction stellt sich häufig Iritis ein und in einzelnen Fällen tritt 
Exitus im Coma. diabeticum gleich nach der Operation ein. Zur Ver- 
meidung dieses Ausgangs ist Verordnung der Bettruhe und strenge 
Fleischdiät möglichst zu beschränken, Der Zuckerstar entsteht in Folge 
einer Veränderung in der Zusammensetzung des Blutes und der I,ymphe, 
wodurch beim Diabetiker der Linse abnormes Ernährungsmaterial zu- 
geführt wird. Bei der Retinitis diabetica wird auf die ernste Vor- 
bedeutung derselben hingewiesen. aber dass sie prognostisch nicht so 
ungünstig wie nephritische ist. Es wird dann noch auf das Entstehen 
von Myopie, manchmal spastischer Natur. hingewiesen, welche durch 
Zunahme des Brechungsindex der Linse bedingt ist, sodann das Ent- 
stehen der Hyperopie. bei welcher eine Verkürzung der Augenachse in 
Folge Abnahme des Bulbusinhaltes durch Wasserverlust angenommen 
wird, ferner Augenmuskellähmungen. Betreffs der Einzelheiten muss 
auf das Original verwiesen werden. 

Vill: 
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Lundsgaard’s (333) Patientin hatte beiderseits 0,5 D Hyperopie. 
bekam mit dem Einsetzen eines Diabetes 7.0 D Hyperopie uud hatte 
nach Besichtigung derselben durch eine entsprechende Diät wieder die 
annähernd normale Refraction. 

Hansell (354) sah einen S3jährigen Mann. der an Ver- 
dunkelung des Sehens. Müdigkeit. Hallucinationen und leichter Paresę 
des Rectus externus litt. Ferner bestanden Blässe der Nervi optici, 
Einschränkungen des Gesichtsteldes und unregelmässige bitemporale 
Hemianopsie. Bei der Autopsie wurde ein dunkelbrauner Tumor ge- 
funden, der an der Stelle der Glandula pituitaria sass und 4 cm: Lem 
mass. Das Chiasma opticum und die Tractus optici waren comprimirt 
und atrophisch. Alling (C.). 

Raimondi (335) beobachtete bei einer 45 Jahre alten Frau, 
welche wegen Fettleibigkeit Thyreoidin - Tabletten durch zwei Monate 
genommen hatte, das Auftreten von allgemeiner Nerveuschwäche, Schlaf- 
losigkeit und Sehstörungen: Centralscotom mit Herabsetzung der Seh- 
schärfe auf beiden Augen auf Ti, die Sehnervenpapille zeigt beiderseits 
entzündliche Veränderungen. Bei innerlicher Darreichung von Chinin 
und Arsen und Aussetzen der Thyroidea-Behandlung. erfolgte Heilung 
mit normaler Sehschärfe. | 

Aus der Klinik von Grösz sind von Scholz (336) 349 Fälle 
von Tabakamblyopie zusammengestellt. Nach seinen Beobachtungen 
sind Männer am meisten oder fast ausnahmslos betroffen. Die Seh- 
schärfe der erkrankten Augen beträgt °/,—°/... Am meisten sind im 
Freien arbeitende Leute betroffen. die keine Handarbeit verrichten. 
Selbstverständlich sind die geringeren Tabakssorten die schädlichsten. 
Ungarische Tabake haben einen Nicotingehalt von 2,2"/, gegen Havanna, 
Cuba, Mexico von 2,2. Cigarettentabake 1.8 °/,.. Besonders nicotinreich 
ist der Schmutz in den Tabakspfeifen und in den Cigarrenresten. 

Tojoda (337) hat zwei Fälle von plötzlich eintretender Erblin- 
dung beobachtet, welche mit chronischer retrobulbärer Neuritis ver- 
gesellschaftet waren. In einem Falle lag Magencarcinom ohne Verände- 
rungen des Opticus vor. Die vorhandene Amaurose entstand durch 
Autointoxication von Seiten des Carcinoms, im anderen kamen Degene- 
rationsprocesse des Opticus auf der Basis einer chronischen interstitiellen 
Nephritis zu der Intoxicationsamblyopie. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


339) Bielschowsky, A., Die Motilitätsstörungen der Augen nach 
dem Stande der neuesten Forschungen. — Graefe-Saemisch, Hand- 
buch der gesammten Augenheilkunde. Zweite, neu bearbeitete Auflage. 
111. Lieferung. II. Theil, VIII. Band, XI. Kapitel, Nachtrag I, Bogen 1 
bis 5.: Leipzig 1907, W. Engelmann. 

340) Birch-Hirschfeld, A., Die Krankheiten der Orbita. — Ibid. 
112.—114. Lieferung. II. Theil, IX. Band, XIII. Kapitel. Bogen 1—15. 

341) Hering, E., Grundzüge der Lehre vom Lichtsinn. — Ibid. 
115. Lieferung. I. Theil, III. Band, XII. Kapitel, Bogen 6—10. 

342) Uhthofl, W., Die Augenveränderungen bei den Erkrankungen 
der Hirnhäute. Beziehungen der Allgemeinleiden und Organerkrankungen 
zu Veränderungen und Krankheiten des Sehorgans von A. Groenouw 
und W. Uhthoff. — Ibid. 116.—118. Lieferung. II. Theil, XI. Band, 
XXII. Kapitel, Theil II. 

343) Garten, S., Die Veränderungen der Netzhaut durch Licht. — 
Ibid. 119.—121. Lieferung. I. Theil, III. Band, XII. Kapitel, Anhang. 
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344) Schwarz, O., Encyclopädie der Augenheilkunde. Lieferung 15. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1907. 

345) Nagel, W., Handbuch der Physiologie der Menschen. Vierter 
Band: Physiologie des Nerven- und Muskelsystems. Zweite Hälfte. 
Erster Theil. Braunschweig, F. Vieweg und Sohn 1907. 

346) Elschnig, Anton, Prof. Dr. Wilhelm Czermak, Die augen- 
ärztlichen Operationen. Zweite vermehrte Auflage. 1. Band. 1. Hälfte. 
Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1907. 

347) Abelsdorff, G., Das Auge des Menschen und seine Gesund- 
heitspflege. — B. G. Teuhner, Leipzig 1907.. 

348) Wölfflin, E., Schemata für Augenmuskellähmungen. — Wies- 
baden, J. F. Bergmann, 1907. ` | 

349) v. Pflugk, A., Stereoskopische Bilder. 24 Tafeln zum Gebrauch 
für Schielende. Zweite Auflage. — Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1907. 

350) van Lint, A., La pratique ophtalmologique 1906. —- 
Bruxelles 1907. 

351) Chavallereau, Le traitement general dans les maladies des 
veux. — Le Progres méd. 1907, 5. 193. 

352) Dimmer, F., Die Photographie des E E e 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1907. 

353) Wick, K., Ueber Simulation von Blindheit ga Beete 
sichtigkeit und deren Entlarvung. 2. Auflage. Bearbeitet von A. Roth. 
Berlin 1907, S. Karger. 

354) Groenouw, Ueber Simulation von Augenleiden und deren 
Entlarvung. — Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 24. 

355) Weber, A., Dem fünfzigsten Jubeljahre der Graefe’schen 

Schule. — Hopmann, Darmstadt 1907. 


356) Del Castillo y Quartiellers, Rodolfo, Die Augenheilkunde 
in der Römerzeit. Uebersetzt von Max Neuburger. -— Leipzig und 
Wien, F. Detitticke 1907. 


357) Hirschberg, J., Geschichtliche Bemerkung zur Wirkung des 
Schierlings auf das Auge. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXXI. 
S. 289. 

358) Greeff, Richard, Rembrandt’s Darstellung der Tobiasheilung. 
— Stuttgart 1907, F. Enke, Stuttgart. 

359) Heine und Lenz, Ueber Farbensehen besonders der Kunst- 
maler. — Jena, G. Fischer, 1907. 

360) Pergens, Recherches sur acuité visuelle — Annal. d'en. 
CXXXVIL, S. 185. 

361) Perrod, G., La diottrica oculare di Leonardo da Vinci. — 
Arch. di Ottalm. 1907 genaio, Aprile—giugno. 


362) Pick, Augenerkrankungen bei Caisson-Arbeiter. — Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. XXXI, 6, S. 169. 
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363) Feilchenfeld, W., Obligatorische Sehprüfung bei Chauffeuren. 
— Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 25. 


364) Meltzer, Ueber Blindenfürsorge. — Münchener med. Wochen- 
schrift 1907. S. 691. 

365) Hamburger, Wann gehören schwachsichtige Kinder in die 
Schule und wann in die Blindenanstalt? — Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bildung 1907, Nr. 8. 

. 366) Siegrist, A., Ueber die Nothwendigkeit, die Augen der schul- 
ptlichtigen Kinder vor dem Schuleintritt untersuchen zu lassen, und über 
die Beziehungen des Astigmatismus zur Myopie. — Corr.-Bl. f SENVIZE 
Aerzte 1907, Nr. 14 und 15. 

367) de Lantsheere, J., De nécessité de l'examen complet des 
yeux dans les traumatismes oculaires. -— Rec. d’ophtalm. XXIX, S. 523. 


368) de Micas, Des conditions de l'aptitude au travail après les 
traumatismes oculaires. — Rec. d’ophtalm. XXIX., S. 243 und 294. 


369) Jocq, > visuelle et accidents du travail. — La Clin. 
ophtalm. 1907, Nr. 

370) Nuel, J. S De rà àge avancé comme facteur dans l'évaluation 
de l'incapacité du travail résultant de la perte d'un oeil. — Soc. Belge 
d’ophtalm. 1906, 26 Dev. 

371) Fischer, Ph., Zur Frage der Gewöhnung an die Einäugig- 
keit und deren Bewerthung in der Unfallheilkunde. — Monatsschr. f. 
Unfallheilkunde und Invalidenwesen XIV, Nr. 2. 


372) Rosmanit, J., Zur Farbensinnprüfung im Eisenbahn- und 
Marinedienst. — Wiener klin. Wochenschr. 1907, Nr. 23 und 24. 


373) Baruch, Ist die Forderung berechtigt, dass die bisher von 
den Bahnärzten vorgenommene Prüfung des Sehvermögens der Eisen- 
bahnbediensteten aus ‚Gründen der Betriebssicherheit in Zukunft von 
Specialärzten ausgeführt wird? — Zeitschr. f. Bahn- und Bahnkassen- 
ärzte 1907, S. 85. 

374) Franke, Einige Bemerkungen zur Prüfung des Farbensinns 
mit den Nagelschen Tafeln. — Zeitschr. f. Bahn- und Bahnkassen- 
ärzte 1907, S. 95. 

375) Weiss, Die Untersuchung des Farbensinns für den Bahndienst. 
— Zeitschr. f. Bahn- und Bahnkassenärzte 1907, S. 98. 

376) Lawrentjew, A. G., Ueber den Einfluss gelb-oranger Brillen 
auf die Schiessresultate verschiedener Waffensorten. — Wojenno-medic. 
Journ. Mai 1907. 

377) Pawlow, N. S., Die Vorzüge der neuen Instruktion zur Unter- 
suchung der Augen bei Rekruten und die wünschenswerthen Zusätze zu 
derselben. — Wojenno-medic. Journ. Mai 1907. 

378) Sachow, K. A., Zur Frage über Augensanatorien in der 
Krimm. — Westn. ophthalm. 1907, Nr. 3. 
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379) Belilowsky, B. A.. Zustand der Augen der Schüler des 
Pskow’schen Gouvernements-Gymnasiums im Jahre 1905—1906. — 
Westn. Ophthalm. 1907, Nr. 4. 


380) Best, Kleine ophthalmologische Mittheilungen. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1907, S. 1198. 


Bielschowski (339) hat die im Graefe-Saemisch'schen 
Sammelwerk von dem verstorbenen Alfred Graefe begonnenen 
Motilitätsstörungen der Augen weiter fortgeführt. Er bespricht zunächst 
die Localisirung der Sehdinge nach Höhe, Breite und Tiefe, die moto- 
rische Association der Augen, den reflectorischen Charakter der Augen- 
bewegungen, den Fusionszwang und Fusionsbewegungen, die der Willkür 
nicht unterstellten Fusionsbewegungen, die gleichsinnigen Rollungen der 
Augen, die für Stellung und Beweglichkeit der Augen maassgebenden 
Faktoren, ferner das Bewegungsgebiet (Blickfeld) der Augen, die Hirn- 
centren und -Bahnen für die Augenbewegungen, weiter die Lähmungen 
(Paralysen, Paresen) der Augenmuskeln und die Untersuchung der 
Motilitätsstörungen. 


Das früher von Berlin bearbeitete Kapitel der Krankheiten der 
Orbita hat Birch-Hirschfeld (340) übernommen. Die jetzt er- 
schienenen 3 Lieferungen enthalten zunächst die anatomischen Verhalt, 
nisse, die für die normale Lage des Bulbus in der Orbita von Be- 
deutung sind, die physiologischen Schwankungen in der Stellung des 
Bulbus innerhalb der Orbita, so den Eintluss der Erweiterung und Ver- 
engerung der Lidspalte, der Sympathicusreizung und -Lähmung, des 
Cacains, der Kopfhaltung und der Circulationsverhältnisse in der Orbita. 
Darauf werden die Stellungsveränderungen des Bulbus in der Orbita 
besprochen, die verschiedenen Arten von Exophthalmus und Enoph- 
thalmus, so der Exophthalmus bei Deformitäten der knöchernen Wan- 
durgen der Orbita, bei Thurmschädel und Spitzkopf, bei Schädeldeformi- 
täten durch Hydrocephalus, bei rhachitischer Schädelbildung, dann der 
Exophthalmus bei Ektasie der Nebenhöhlen der Orbita, der Stirnhöhle, 
des Siebbeins, der Kieferhöhle und Keilbeinhöhle. nun der Exophthalmus 
durch Vermehrung des Orbitalinhaltes, die Stellungsveränderungen des 
Bulbus aus nervöser Ursache, der Exophthalmus bei Vergiftungen, bei 
Akromegalie, der intermittirende Exophthalmus und der traumatische 
Enophthalmus. Den Schluss bilden die Kapitel über Luxatio und Avulsio 
bulbi, über Dislocatio bulbi und über congenitalen Enophthalmus und 
die Retractio bulbi. 
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In der Fortsetzung der Grundzüge der Lehre vom Lichtsinn be- 
handelt Hering (341) die Beziehung zwischen Lichtstärke und Hellig- 
keit, die somatischen Correlate der tonfreien Farben, die tonfreien 
Wechselwirkungen der Sehfeldstellen und das falsche Licht im Netz- 
hautbilde. 

Uhthoff (342) giebt eine klare, abgerundete Darstellung der 
Augenveränderungen bei den Erkrankungen der Hirnhaut. Neben der 
Pachymeningitis interna haemorrhagica, dem Hämatom der Dura mater, 
welche Augenspiegelveränderungen, Seh- und Augenbewegungsstörungen 
hervorruft, wird die Thrombose des Hirnsinus besprochen, wobei Ex- 
ophthalmus und Veränderungen im Augengrund beobachtet werden. 
Bei der tuberkulösen Meningitis kommen Neuritis optica, Erweiterung 
der Retinalvenen, Chorioidealtuberkeln, Nystagmus, Bewegungs- und 
Pupillenstörungen vor. Die epidemische Cerebrospinalmeningitis kann 
mit Affectionen der Conjunctiva, Cornea, Neuritis optica, metastatischer 
Ophthalmie, Augenmuskellähmungen, Pupillenanomalien, Nystagmus und 
Anomalien der Lider complicirt sein. Bei der otogenen Meningitis 
finden sich Neuritis optica, Neuroretinitis, Stauungspapille und Bewegungs- 
störungen, ebenso bei der Meningitis nach allgemeinen Infectionskrank- 
heiten; auch bei der eitrigen Meningitis ohne bestimmt nachweisbare 
ätiologische Momente beobachtet man metastatische eitrige Ophthalmie, 
Affectionen des Sehnerven, centrale Amaurose, hemianopische Seh- 
störungen und Augenbewegungsstörungen. Die chronische Meningitis 
simplex ist besonders von Opticusaffectionen begleitet. Meningitische 
Erkrankung der Hirnhäute durch maligne Geschwulstbildung veranlassen 
Stauungspapille, Neuritis mit Augenmuskelstörungen, Meningitis serosa 
und Hydrocephalus ebenfalls Stauungspapille, Neuritis optica, Opticus- 
atrophie. Retinalveränderungen und Augenmuskelstörungen. 

Garten (343) hat die Veränderungen der Netzhaut durch Licht 
zusammengestellt. Er bespricht die Aenderung der Form und Färb- 
barkeit von Stäbchen, Zapfen, äusseren Körnern und Pigmentepithel, 
dann die Vorgänge im erregungsleitenden Apparat, Aenderungen der 
Form und Färbbarkeit in den inneren Netzhautschichten. 

Die 15. Lieferung der Encycelopädie der Augenheilkunde von 
Schwarz (344) enthält die Artikel Orthophorie bis Raumwinkelmessung 
in alphabetischer Reihenfolge. 

Im ersten Theil der zweiten Hälfte des vierten Bandes des Hand- 
buchs der Physiologie von Nagel (345) findet sich die allgemeine 
Physiologie der quergestreiften Muskeln, von M. v. Frey bearbeitet, 
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die allgemeine Physiologie der glatten Muskeln und die specielle Be- 
wegungslehre mit Ueberblick über die Physiologie der Gelenke von 
R. du Bois-Reymond. 

Da das vorzügliche Werk: Die augenärztlichen Operationen des 
erst kürzlich verstorbenen W. Czermak bereits vergriffen ist. hat es 
dessen Nachfolger Elschnig (346) übernommen, dasselbe wieder in 
neuer, vermelhrter Auflage herauszugeben. Die jetzt erschienene erste 
Hälfte des ersten Bandes enthält die Instrumente. die Aseptik, die Ope- 
ration und Nachbehandlung im Allgemeinen, weiter die Operationen an 
den Lidern und an der Bindehaut. 

Das Büchlein von Abelsdorff (347) ist aus Vorträgen entstanden, 
die er auf Anregung des Vereins für volksthümliche Kurse von Berliner 
Hochschullehrern gehalten hat. Es giebt eine leicht fassliche Ueber- 
sicht über den Bau des menschlichen Sehorgans und dessen Funktionen. 
Weiter bespricht er ausführlicher die Hygiene des Auges. Die Schrift 
wird nicht nur dem Laien, für den diese Sammlung berechnet ist, Be- 
lehrung gewähren. sondern auch durch ihre klare und übersichtliche 
Darstellung für den Fachmann von Interesse sein. 

Die‘ Schemata der Augenmuskellähmungen von Wölfflin (348) 
bestehen aus Quadraten, die in 144 kleine Quadrate getheilt sind. In 
der Mitte findet sich ein rother Strich, der als Fixirpunkt gilt, das 
Doppelbild fällt in ein anderes Quadrat. | 

Die neue Auflage der stereoskopischen Bilder von A. v. Pflugk (349) 
ist durch 6 neue Tafeln verbessert. Die Bilder sind im Wesentlichen 
dem kindlichen Verständniss angepasst, jedoch auch der Erwachsene 
wird sich mit Erfolg derselben bedienen können. 

van Lint (550) hat auf Veranlassung von Coppez die praktisch 
therapeutischen Arbeiten der ophthalmologischen Literatur des Jahres 
1906 nach Monaten zusammengestellt und sie referirt. 

Die lange mit Spannung erwartete Monographie Dimmer’s (351). 
»Die Photographie des Augenhintergrundes«, ist nun erschienen. Nach 
einer erschöpfenden Uebersicht der bis jetzt über diesen Gegenstand 
erschienenen Literatur bespricht er den Werth der Augenhintergrund- 
photographien, ihre Schwierigkeiten und die Mittel zur Ueberwindung 
derselben, alsdann das Princip des eigenen Apparates, sowie den Apparat 
selbst. Die Handhabung desselben enthält ein weiteres Kapitel. dann 
folgt die Beschreibung der Photogramme und deren Herstellung, der 
Expositionszeit, der Plattensorten, ferner des Negativ- und Positiv- 
processes und endlich eine Würdigung der Photogramme und deren 
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Verwendung. Wenn auch die Photographie die Zeichnung wegen des 
Farbenmangels nicht ersetzen kann. so ist dieselbe doch ein sehr werth- 
volles klinisches Hülfsmittel, da wiederholte Aufnahmen den klinischen 
Vergleich sehr erleichtern. Freilich kommen dabei die Niveaudifferenzen 
nicht zum Ausdruck, auch stören bei jungen Leuten die Netzhaut- 
reflexe —— die Verwendung des polarisirten Lichtes ist wegen des starken 
damit verbundenen Lichtverlustes ausgeschlossen, — Pigmentflecke er- 
scheinen meist nicht in jener dunkeln Färbung, wie wir sie mit dem 
Augenspiegel sehen, Medientrübuug und Astigmatismus haben nicht den 
störenden Einfluss, wie man im Allgemeinen denken sollte. Der Apparat 
kann auch als Demonstrationsaugenspiegel verwandt werden. Den Schluss 
des Werkes bilden 15 vorzüglich ausgeführte Tafeln, die 2 ersten 
enthalten Bilder anderer Autoren und Bilder, die vor Vollendung des 
beschriebenen Apparates hergestellt wurden, 3 Darstellungen des Appa- 
rates und Stativs und die übrigen 10 Reproductionen von Augenhinter- 
erundsbildern, die mit dem beschriebenen Apparat aufgenommen wurden. 

Die Schrift von Wick (353) giebt in gedrängter, klarer Form 
eine Darstellung der Simulation von Blindheit und Schwachsichtigkeit, 
sowie deren Entlarvung. Dasselbe erfreute sich so allgemeiner An- 
erkennung, dass eine neue Auflage nothwendig war, die für den ver- 
storbenen Verfasser A. Roth herausgab. Dieser berücksichtigte die 
Literatur seit 1900 und nahm der Uebersichtlichkeit wegen Kürzungen 
und Umstellungen vor. Durch einige einleitende Bemerkungen hat er 
die praktische Brauchbarkeit der Schrift wesentlich gefördert. 

Groenouw (354) bespricht kurz die gebräuchlichsten Methoden 
des Nachweises der Simulation von Augenleiden. 

A. Weber (355), neben Zcehender der letzte Theilnehmer der 
ersten Heidelberger Ophthalmologenversammlung im Jahre 1857, giebt 
eine begeisterte Schilderung des Begründers der neueren Ophthalmologie, 
A. v. Graefe’s, der Graefe’schen Schule und der Gründung der 
Heidelberger ophthalmologischen Gesellschaft. 

R. del Castillo y Quartiellers (356) behandelt in seinem 
Werk die Medicin in Rom, die Siegelsteine der Augenärzte, den Siegel- 
stein von Madrid, Grabinschriften der römischen Augenärzte, die 
Kollyrien und ihre Benennung, die Anwendungsweise derselben, die 
Therapeutik, die augenärztliche Chirurgie, die Materia medica, Kollyrien- 
formeln und die Namen der Kollyrien. 

Hirschberg (357) berichtet, dass die Stelle von Paulus von 
Aegina. dass nach Genuss von Schierling die Fernsicht schwinde, nicht 


` 
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so aufgefasst werden dürfe, dieselbe bedeute vielmehr: »Schierling ge- 
trunken bringt Verdunkelungen und Nebel, so dass man weder fern 
noch nah sieht«. 


Greeff (358) hat zu dem Bilde Rembrandt’s, das sich in dem 
Schlosse ‘des Herzogs von Arenberg in Brüssel befindet und als »Heilung 
des Tobias von der Blindheit« bezeichnet wird, alle bezüglichen Bilder, 
Radirungen und Skizzen gesammelt und zu einer Gruppe zusammen- 
gestellt. Is handelt sich um eine ganz realistische Darstellung der 
alten Staroperation. wie sie im 17. Jahrhundert ausgeführt wurde. Die 
7 Skizzen, die Verf. benutzt hat, finden sich in Amsterdam, im Louvre, 
bei Reinach, in Berlin, Frankfurt, Wien und Stockholm. Aus ihnen 
ist zu ersehen, dass Rembrandt zu diesem Zwecke sehr eingehende 
Studien gemacht haben muss. Die Skizzen beweisen. dass der grosse 
Maler einer der besten Naturbeobachter und Naturschilderer aller Zeiten 
war, der es in hohem Maasse verstand, Naturbeobachtung und künst- 
lerische Gestaltung zu vereinigen. Nicht nur dem Fachgenossen, auch 
dem Kunsthistoriker wird vorliegender Arbeit seine Anerkennung und 
Würdigung nicht vorenthalten können. 


Heine und Lentz (359) legten sich die Frage vor, ob die grosse 
Anzahl der Menschen die Farben im Wesentlichen gleich sieht oder 
bestehen hier grössere individuelle Unterschiede, und insbesondere, wie 
verhalten sich hierbei die Kunstmaler? Zu diesem Zweck untersuchten 
sie 50 Personen, darunter 15 Kunstmaler und -malerinnen. Sie kamen 
zu dem Resultat, dass bei der übergrossen Mehrzahl der Menschen das 
Farbenerkennungsvermögen qualitativ so gut wie gar nicht, quantitativ 
nur relativ sehr wenig verschieden ist. Im Gegensatz hierzu glaubt 
Rählmann, die Besonderheiten der Malweise seien auf individuelle 
Unterschiede des Farbensinnes zu beziehen. Nach den Untersuchungen 
der Verfasser trat eine wesentliche Verschiedenheit des Farbensystems 
dabei nicht hervor. Auch in den Benennungen der Farben waren die 
Unterschiede nur gering. Die künstlerische Eigenart ist also auf psycho- 
logische Motive zurückzuführen. 


Pergens (360) giebt eine historische Darstellung der Unter- 
suchungen über Sehschärfe, welche im Zeitraume von 1800 bis 1850 
ausgeführt worden waren. Erwähnt werden insbesondere die diesbezüg- 
lichen Arbeiten von Troxler, Tauber, Amici, Ficinus, Trevi- 
ranus, Lebot, Ehrenberg, Volkmann, Hueck, Burow, 
Listing, Marie-Davy und Petrie. Berger.. 
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Bei einem Caisson-Arbeiter, der in 17 Meter Wassertiefe arbeitete, 
trat, wie Pick (362) berichtet, Neuritis optica und eine Herderkrankung 
der Netzhaut beiderseits auf, die nach 4 Wochen vollständig ver- 
schwunden war. 


Feilchenfeld (363) fordert, dass die Chauffeure, ebenso wie 
die Locomotivtührer, gutes Sehvermögen haben müssen, und die Con- 
cessionsertheilung von einer vorhergegangenen Sehprüfung abhängig zu 
machen sei. 


Meltzer (364) giebt eine Beschreibung der Landeserziehungs- 
anstalt für Blinde und Schwachsinnige zu Chemnitz-Altendorf und die 
Art und Weise, wie die Blinden ausgebildet werden, um irgend einen 
Beruf zu erfüllen. 


Aus der Untersuchung von 1848 doppelseitigen Myopien konnte 
Siegrist (366) nachweisen, dass unleugbare Beziehungen zwischen 
Myopie und Astigmatismus bestanden. Es wurde bei den hohen Myopien 
in 75°/,, bei den niederen Myopien in 62,8"/, pathologischer Astig- 
matismus gefunden. In den meisten Fällen ist der Astigmatismus die 
primäre Schädigung, jedoch kann besonders der perverse Astigmatismus 
auch durch den Myopieprocess selbst. bedingt sein. 


Nuël (370) beobachtete bei einer Anzahl von Fällen von Verlust 
eines Auges, dass durch Uebung neue Hilfsmittel zum Erkennen der 
Reliefs (parallactische Verschiebung des Objectes durch Kopfbewegungen) 
erlernt wurden, welche die Ausführung der feinsten Arbeiten ermög- 
lichten; doch trat dies nur bei jungen Leuten auf. Es sollte mithin 
bei der Beurtheilung des Ausmaasses der Entschädigung beim Verluste 
eines Auges auch auf das Alter des Verletzten Rücksieht genommen 
werden. Berger. 

Nach den Ausführungen von Fischer (371) ist einem einäugig 
Gewordenen, dessen anderes Auge normal ist, eine Rente von 33',,°/, 
zuzuerkennen, sobald er ein sogenannter qualificirter Arbeiter ist, 
während bei einem gewöhnlichen Arbeiter nur 25°/, in Frage kommen. 
Zu den ersteren gehören die Arbeiter, welche bei ihren Arbeiten be- 
sonders auf zweiseitiges Sehen angewiesen sind oder in Folge ihrer Be- 
schäftigung in gefährlicher Umgebung Gefahren ausgesetzt sind, zu 
deren Vermeidung eine unbeschränkte Sehfähigkeit nothwendig ist. 

Rosmanit (372) empfiehlt zur Prüfung des Farbensinns die 
Nagel’schen Proben, sowie die Nachprüfung mit Nagel’s Farben- 
gleichungsapparat und Anomaloskop. 
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Die Versuche mit gelb-orangen Brillen beim Schiessen mit Ge- 
schützen und Infanteriegewehren zeigten, wie Lawrentjew (376) 
mittheilt, dass das Schiessen auf grosse Distancen und besonders bei 
trübem Wetter, beim Sehen durch gelbe Brillen (3. Nuance) an Genauig- 
keit (Procent des Treffens) bedeutend gewann. Die Brillen mit matt- 
geschliffener Peripherie geben weniger günstige Resultate und ermüden 
schnell, weil die Stellung der Pupille mit dem durchsichtigen Centrum 
des Glases oft nicht genau zusammenfällt. Hirschmann. 

Suchow (378) weist darauf hin. dass vielen Augenkrankheiten 
Störungen der Entwickelung und des Stoffwechsels und Intoxicationen 
-— Rachitis, Scrophulose. Lues etc. — zu Grunde liegen. Die Natur- 
heilkräfte (Gebirge, See und Sonne) finden in solchen Fällen rationelle 
Anwendung. Auch bei localen Augenkrankheiten, wie Trachom, wirken 
bekanntlich klimatische Verhältnisse günstig. Vf. findet daher die in 
Jalta errichtete Augenheilanstalt für vollkommen zweckentsprechend. 

Hirschmann. 

Bei der Gesammtuntersuchung der Schüler fand Belilowosky (379) 
Em. 69,1°,,. H. 1,4% M. — 27,4" und As. 1,8°/,, wobei in der 
untersten Klasse Em. — 79°/, H. -- 41°% M. — 16,6, und in der 
obersten Klasse E. — 52,6%. H. — 1,0%, M. — 45,0°/,. Die 
Tabellen sind zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 

Best (380) macht Mittheilungen über das von Bublitz empfohlene 
Augentropffläschehen, über Untersuchungen mit dem Zeiss schen Horn- 
hautmikroskop und über subceonjunctivale Kochsalzinjectionen. 
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351) Wieting und Hamdi, Ueber die physiologische und patho- 
logische Melaninpigmentirung und den epithelialen Ursprung der Melano- 
blastome. Ein primäres Melanoblastom der Gallenblase. — Beitr. zur 
path. Anatomie und zur allgemeinen Pathologie. 1907, 22. Band. 

382) v Michel, J., Ueber die pathologisch -anatomischen Ver- 
änderungen der Blutgefässe des Augapfels bei Syphilis. -— Zeitschr. f. 
Augenheilk. XVIII, 4, S. 295. 

383) Gabrielidös, A., Ophtalmologie microbiologique. — Constantinopel. 
A. Chistidis, i1907. 

384) Prokapenko, P., Zur Frage von den syphilitischen Augen- 


erkrankungen. — Westn. ophtalm. 1907, Nr. 2 und 3. 
385) Lohmann, W., Untersuchungen über die Adaptation und ihre 
Bedeutung für Erkrankungen des Augenhintergrundes. -— v. Graefe's 


Arch. f. Ophthalm. LXV, 3, S. 265. 
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386) Langer, Max. Ueber Gesichtsfeldeinschränkungen nach dem 
Förster’schen bezw. Willbrand’schen Typus. - Beitr. zur Augen- 
heilk.. Heft 68, S. 10. 

387) Dalen, A., Ueber Blindheit in Folge von Vergiftung mit 
Methylalkohol. — Allm. S. läkoretida 1906, S. 673. 


388) Gauthier, Quelques particularités de tumeurs oculaires. — 
Soc. Belge d’ophtalm. 1907. April 28. 

389) Olof, Wirkung der Licht- und anderen Strahlen auf das 
Auge. — Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1907, Nr. 17. 


390) Hilbert, R., Ueber subjective pathologische Farbenempfindungen 
in Folge von Vergiftungen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, 1, 
S. 511. 

591) Casali, A., Amblyopia consecutiva a fissazione del soll. — 
Annal. di Ottalm. XXXVI. 3—4, S. 189. 

392) Schulze, W.. Die Silberspirochaeten in der Cornea. —- Klin. 
Monatsbl. f. Augerheilk. XLV, I. 5—6, S. 466. 

393) Tomaczewski, Uebertragung der experimentellen Augensyphilis 
des Kaninchens von Thier zu Thier. — Münchener med. Wochenschr. 
1907. Nr. 21. 

394) Del Monti, Su di un bacillo frequentemente rinvenuto nella 


congiuntiva. — Arch. di Ottalm. 1907, Gennaio. 
395) Germani, C., Sul processo di riparazione delle ferite asse- 
tiche della cornea. — Rivista ital. di "Ottalmologia 1907, fasc. 1—2., 


396) Gunn, Diagnostische Verwerthung der Augensymptome. -- 
Brit. med. Journ. 1907. S. 2423. 

397) Pedrozzoli, Examen oculaire par les moyens les plus simples. 
— La Clin. Ophtalm.: 1907, S. 102. 

398) Chalupecky, H., Die Augensymptome bei der traumatischen 
Neurose. — Wiener klin. Rundschau 1907, Nr. 19. 

399) Skranika. Prophylaxis of contagious diseases of the eye. — 
Amer. Journ. of Ophthalm. 1907, Nr. 7. 

400) de Lieto Volare, A., Fenomeni di accentuata vulnerabilita 
di alcuni tessuti oculari negli animali privati del pancreas. — Arch. 
di Ottalm. 1907. 1—3. 

401) Trantas, A., Ophtalmoscopie de la région ciliaire et rétro- 
ciliaire. — Arch. d’Ophtalm. XXVII, S. 581. 

402) Retzlaff, Karl, Die diagnostische Bedeutung der Pupillenstarre 
und der Pupillenträgheit für die Erkennung von Nerven- und Geistes- 


krankheiten. — Inaug.-Diss. Berlin 1907. 
403) Birch-Hirschfeld, A. Weiterer Beitrag zur Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das menschliche Auge. — v. Graefe’s Arch. f. 


Ophthalm. LXVI, 1. S. 104. 

404) Hamburger, C.. Zum Nachweis intraocularer Fremdkörper 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, 
LS 511. 
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405) Amman, Zur Wirkung der Röntgenstrahlen auf das mensch- 
liche Auge. -- Corr.-Blatt für Schweizer Aerzte 1907, S. 487. 


406) Fränkel, Lage und Maassbestimmungen durch Röntgenstrahlen. 
— Fortschr. auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. XI. 


407) Lundsgaard, K. K., Lichtbehandlung von Schleimhautleiden. 
Das prismatische Druckglas, sowie die Resultate bei Lichtbehandlung 
von Lupus und Tuberkulose der Conjunctiva. — Hospitalst. 1907, 
S. 201. 

408) Hertel, E., Experimentelles und Klinisches über die An- 
wendung localer Lichttherapie bei Erkrankungen des Bulbus, ins- 
besondere beim Ulcus serpens. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
LXVI, 2, S. 275. 

409) Hermann, F. F., Ueber die Indication seitens der Augen 
zur Frühgeburt oder Abort. — Westn. Ophthalm. 1907, Nr. 2. 

410) Komoto, Ueber ein Verfahren zur Verbesserung der Seh- 
schärfe albinotischer Augen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, 
I, S. 534. gd 

411) Borschke, Ein experimenteller Beweis der Bedeutung des 
Spiegelloches für die skiaskopische Schattendrehung. -— v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm,. LXVI, 1, S. 195. 

412) Borschke, Zur Theorie der Skiaskopie. Dritte Mittheilung. 
Ueber verschiedene Skiaskopietheorien und ihre Verwendbarkeit. — 
Arch. f. Augenheilk. LVIII. S. 292. 

413) Bourgeois, A., De l'action des préparations mercurielles dans 


les affections non syphilitiques de l’oeil. — Rec. d’Ophtalm. XXIX, 
S. 410. 

414) Bock, Erfolglose Behandlung skrophulöser Augenkrankheiten 
mit Antituberkuloseserum Marmoreck. — Wiener med. Wochenschr. 
1907, Nr. 38. 


415) Erb, Albin, Ueber subconjunctivale Kochsalzinjectionen. -— 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges XI, 1. 

416) Törok, Die Behandlung der Augentuberkulose mit besonderer 
Berücksichtigung des Tuberkulins T. R. — Arch. of Ophthalm. XXXV], 
5, S. 625. 

417) Kubly, Ueber die Bier’sche Methode. — Westn. Ophthalm. 
Nr. 2, S. 593. 

418) Fischler, Ueber Erfolge und Gefahren der Alkoholinjectionen 
bei Neuritiden und Neuralgien. — Münchener med. Wochenschr. 1907, 
Nr. 32. 

419) Kowalewski, Casuistischer Beitrag zur Wirkung der Cantha- 
riden. — Deutsche med. Wochenschr. 1907, S. 593. 


420) Schmidt, Zur Lösung des Problems der Kugeleinheilung. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XVIII, S. 137. 

421) Stutzer, E., Ueber Infiltrationsanästhesie in der Augenheil- 
kunde. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, 6, S. 518. 
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422) Antonelli, Indicazioni di terapia conservative o di operazioni 
radicali, nei traumatismi gravi del globo oculare. — Rivista ital. di 
Ottalm. 1907, Nr. 3—5. 


423) Golowin, Ueber Radiographie und Enucleation des Auges bei 
Fremdkörpern. — Westn. Ophthalm. 1907, Nr. 2. Sa 


424) Ellis, Enucleation of the eye wish Cocaïne Anaesthesia. — 
Arch. of Ophthalm. XXXVI, S. 428. 


425) Kuhnt, Ueber Uebertragung von Hautschollen nach der 
Enucleation bei eingeengtem Bindehautsack. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XVII, 2, S. 152. 


Wieting und Hamdi (381) theilen ihre Untersuchungen mit 
über die Pigmentbildung im Körper sowohl im physiologischen wie im 
pathologischen Zustande. 


v. Michel (382) konnte an einem Auge, das wegen Verdacht 
des Bestehens einer intraocularen Geschwulst entfernt worden war, eine 
ausgedehnte syphilitische Erkrankung der Blutgefässe nachweisen. Be- 
sonders fand sich dieselbe im Gefässgebiete der Iris und der Arteria 
und Vena centralis retinae, verbunden mit einer kleinzelligen Infiltration 
des Gewebes, bald in diffuser Ausdehnung. besonders in der Aderhaut, 
bald in haufenförmiger Anordnung. Auffallend war, dass fast aus- 
schliesslich die Adventitia und Intima der Gefässe erkrankt waren. 
während die Media grösstentheils verschont hlieb, was überhaupt ein 
Charakteristikum der syphilitischen Erkrankungen der Wandungen der 
Augengefässe zu sein scheint. 


Gabrielide&s (383) gebührt das Verdienst, das erste Handbuch 
der Bacteriologie des Auges in französischer Sprache geschaffen zu 
haben. In der Anordnung und Behandlung des reichhaltigen Stoffes 
weicht dieses Werk wesentlich von dem bekannten deutschen Buche 
Axenfeld’s, welches den gleichen Gegenstand behandelt, ab. Zunächst 
werden die in der Conjunctiva vorkommenden Mikroben, deren morpho- 
logische und biologische Eigenschaften, die klinischen Erscheinungen 
der Erkrankungen, welche sie hervorrufen, die Diagnose und Therapie 
derselben besprochen. Das nächste Kapitel behandelt die Erkrankungen 
der Hornhaut, welche G. in 2 Abschnitte theilt, von welchen der erste 
die durch bekannte Mikroben hervorgerufenen Erkrankungen, der zweite 
die durch noch nicht bekannte Mikroben verursachten Keratitisformen 
behandelt. Zu letzten zählt G. u. A. die Keratitis punctata super- 
fieialis, die Keratomalacie und die Keratitis neuroparalytica. Die weiteren . 
“Kapitel besprechen die durch Mikroben hervorgerufenen Erkrankungen 
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der Lider (S. 309), der 'Thränenwege (S. 350). welche Verf. Gelegen- 
heit geben, auch die Mikrobenflora der Nase und des Mundes zu be- 
sprechen, und dann jene der Thränendrüse (S. 379). Ein eigenes 
Kapitel wird der Frage der mikrobiciden Wirkung der Thränen_ ge- 
widmet (S. 383). Hierauf werden die Mikroben-Erkrankungen des 
‘“Uvealtractus (S. 388), der Netzhaut (S. 408), die Panophthalmitis 
(S. 417) und die sympathische Ophthalmie (S. 431), bei welcher die 
neuesten wichtigen Arbeiten Roemer’s sehr eingehend berücksichtigt 
werden, besprochen. Hier schaltet dann Verf. ein Kapitel über den 
Nachweis von Mikroben an histologischen Schnittpräparaten ein, bespricht 
dann die Erkrankungen des Sehnerven (S. 450), wobei Gelegenheit ge- 
boten wird, die Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit bei der Lumbar- 
punktion zu behandeln; ferner die Mikrobenerkrankungen des Glas- 
körpers (S. 467), der Linse, der Sclera, der Orbita (S. 471), der 
Tenon'’schen Kapsel und der Augenmuskeln. Bei den Erkrankungen 
der Linse muss Erstaunen erregen,. dass G. noch die Mikroben-Natur 
des Stares, die Gelippe annimmt und welche doch als abgethan an- 
zusehen ist, erwähnt. Schliesslich werden die technischen Regeln für 
die Untersuchung der normaler Weise im Bindehautsack vorkommenden 
Mikrobenflora angegeben, welcher Gegenstand am zweckmässigsten im 
ersten Kapitel behandelt worden wäre. Wenn man von dieser unregel- 
mässigen Anordnung des Stoffes absieht, muss zugegeben werden, dass 
dieses Werk Gabrielides’ durch die gewissenhafte Behandlung des 
schwierigen Gegenstandes, die für die französische Literatur insbesondere 
fast vollständigen Literaturangaben (das Literaturverzeichniss enthält 
1548 Nummern) und die Betonung der klinisch verwerthbaren Mikroben- 
nachweise eine sehr bemerkenswerthe Bereicherung der neueren fran- 
zösischen ophthalmologischen Literatur ist. Besonders soll noch hervor- 
gehoben werden, dass die experimentell nachgewiesenen Eigenschaften 
der Toxine, die klinischen Erscheinungen, welche denselben zugeschrieben 
werden, und die Serumtherapie sehr eingehend in diesem Werke be- 
sprochen werden. Berger. 

Prokopenko (384) giebt eine statistische Analyse von 282 ver- 
schiedenen, von ihm beobachteten syphilitischen Augenerkrankungen bei 
249 Patienten. In 67 Fällen (24 °/,) war die Erkrankung doppelseitig. 
Am häufigsten waren Affectionen der Augenmuskeln (96 Fälle), des 
Sehnerven (68 Fälle) und des Tractus uvealis (42 Fälle). Die Tabellen, 
‚ Einzelnheiten und Krankengeschichten sind zum Referiren nicht ge- 
eignet. P. bestätigt die auch schon von Andern gemachte Beobachtung, 
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dass allgemeine Infectionskrankheiten häufig den Anstoss zu den Aus- 
brüchen syphilitischer Erkrankungen geben. Er zieht aus seinen Be- 
obachtungen den Schluss, dass bei intensiverer Geschlechtsthätigkeit, 
besonders bei Frauen (Geschlechtsreife, Gravidität, Lactation) besonders 
die hereditäre Syphilis sich zu äussern pflegt. Ausserdem fand er, dass 
die Schmierkur schneller und sicherer, als die jetzt üblichen Injectionen 
Erkrankungen des Auges bekämpfe. Hirschmann. 
Lohmann (385) kommt durch seine Untersuchungen zu folgendem 
Ergebniss: Die immer weitere Anhänger findende Duplicitätstheorie, der 
namentlich von Parinaud und Kries eine feste wissenschaftliche 
Grundlage gegeben wurde, nimmt an, dass das Auge aus zwei in- 
einandergeschalteten Apparaten besteht, dem Hellapparat, dessen Ele- 
mente die Retinalzapfen sind, und dem Dämmerungsapparat, dessen 
Elemente die Retinalstäbchen sind. Ueberträgt man diese Theorie auch 
auf die Eintheilung der Untersuchungsmethoden des Auges. dann kann 
man füglich nicht länger die im Dunkelzimmer festgestellte Reizschwelle 
und die im Tageslicht festgestellte Unterschiedswelle als Lichtsinn- 
prüfung zusammenfassen. Die Prüfung des Hellapparates des Auges 
reiht sich an die Prüfung des Dämmerungsapparates (Adaptationsprüfung). 
Im Dämmerungssehen findet sich eine Reizsummirung des beidäugigen 
Scheindrucks gegenüber dem einäugigen. Besonders leicht tritt diese 
Reizsummirung bei Schielenden hervor. Diese Beobachtung legt den 
Gedanken nahe, ob nicht durch ein von der binocularen Blickrichtung 
im Hellen abweichende gegenseitige Augenstellung eine bessere Aus- 
nützung der adaptationsfähigsten Stellen der beiden Netzhäute für die 
Perception lichtschwacher Reize gewährleistet wird. Der Typenunter- 
schied der Adaptation könnte durch physikalische Momente verursacht 
sein. Und zwar könnten diese letzteren durch grössere Pupillenweite 
und grössere Lichtdurchlässigkeit der Iris bedingt, durch chronisch 
wirkende geringe Blendung in einer Herabminderung des zeitlichen und 
des numerischen Ausschlagswinkels der Adaptation zu Tage treten. Die 
Erhebungen, die man mit dem Förster’schen Photometer anstellt, 
sind durchaus nicht einwandfrei. Schon Treitel theilt Fälle mit, 
z. B. eine Amblyopia toxica, bei denen, nach Förster’s Methode ge- 
messen, der Adaptationswerih stark herabgesetzt war, während Treitel 
ihn nach seiner modifiecirten Methode = 1 fand. Den umgekehrten 
Fall konnte Lohmann bei einer Commotio retinae feststellen, die die 
perimaculare Partie betraf, hingegen die Fovea selbst von den Folgen 
der Contusio bulbi frei liess. Hier war der Adaptationswerth nach 
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Förster dem des gesunden Auges beinahe gleich; mit dem Nagel- 
schen Adaptometer gemessen, fand sich indessen eine starke Herab- 
setzung der Adaptation. Die von Treitel vorgeschlagene Trennung der 
Prüfung des allgemeinen und des centralen Lichtsinnes ist nach 
Treitel’s Methode nicht einwandsfrei, da im Dämmerungssehen sich 
keine centrale Fixation findet, wie Simon experimentell nachgewiesen 
hat. Bei räumlich beschränkten Defecten in der Macula lutea ist die 
Adaptation des Auges ungestört. Da dem fovealen Sehen im Dämmern 
eine viel geringere Bedeutung als wie im Hellen zukommt, so spielt 
dieser Umstand bei der Bewerthung des Auges eine grosse Rolle. Die 
Besserung des Sehvermögens, wie sie sich z. B. bei der Amblyopia 
toxica bei Dämmerungssehen findet, lässt sich nach der Duplicitäts- 
theorie auf das hier in Kraft tretende Functioniren der parafovealen 
Stäbchen und auf die Ungleichheit der Fixation im Dämmerungs- und 
im Hellsehen zurückführen. Bei der Amblyopia congenita in hyper- 
metropischen Augen ist die Adaptation wie auch das Gesichtsfeld 
normal. Da auch der Farbensinn gut entwickelt ist. so besteht als 
einzige Störung die Herabsetzung der centralen Sehschärfe.. Zwangslos 
würde die Amplyopia congenita in der Annahme einer räumlich er- 
weiterten Isolation der Netzhautzapfen eine Erklärung finden, sei es, 
dass die Zapfen zerstreuter in der Fovea stehen, oder sei es, dass 
mehrere der wie normal angeordneten Zapfen eine zusammenfassende 
centripetale Leitung besitzen. Schon Krienes bemerkte, dass man 
nicht, wie vielfach üblich, erst nach 15—20 Minuten Dunkeladaptation 
eine Schwelle bestimmen dürfe. Eine curvenmässige Aufzeichnung der 
Adaptation ist unumgänglich nothwendig, da die zeitliche Hinausschiebung 
der Adaptation eine geringe sein kann. Für die Auffassung der 
Hemeralopie als Adaptationsverlangsamung ist wichtig, dass der normale 
Gang der Dunkeladaptation nicht ein directer Uebergang von Voll- 
leistung des Hellapparates zur Vollleistüng des Dunkelapparates_ ist. 
Durch verschieden lange Einwirkung von Lichtern von verschieden 
starker Intensität kann man Uebergangscurven von directem senkrechten 
Aufstieg zur normalen Druckadaptationscurve erreichen. Die Constanz 
der letzteren ist durch regulative Einrichtung gewährleistet, deren Be- 
einträchtigung Hemeralopje hervorruft. Die Adaptationsprüfung kann 
schon wieder normales Resultat ergeben, wenn noch die Inconstanz der 
Prüfung des Hellapparates darauf hinweist, dass der krankhafte Process 
des Augenhintergrundes noch nicht zum Stillstand gekommen’ ist. Bei 
der Retinitis albuminurica und der Haemorrhagia retinae bei Albuminurie 
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findet- sich meistens bedeutende Herabsetzung der Adaptation, was 
theoretisch unschwer aus der Thatsache erklärt werden dürfte, dass 
sich meistens in diesen Fällen eine Mitbetheiligung der Choriocapillaris 
findet. Durch bedeutende Herabsetzung der Adaptation stehen die 
Atrophien des Opticus, die durch Glaucom bedingt sind, einer zweiten 
Gruppe durch andere Ursachen bedingter Atrophien gegenüber. Bei 
der glaucomatösen Atrophie ist nicht die Gesichtsfeldeinengung Grund 
der Adaptatiousveränderung, sondern wahrscheinlich eine tiefer greifende 
Ernährungsstörung der Chorioidea. Die Adaptationsprüfung ergiebt kein 
wesentlich differenteres Resultat bei centraler beschränkten, als bei 
diffusen Chorioiditen. Die Prüfung des Hellapparates entspricht mehr 
dem anatomischen Verhalten des Krankheitsherdes. Im Allgemeinen 
findet sich die stärkste Herabsetzung der Adaptation bei chronischen 
Fällen von Chorioiditis, hingegen eine geringere Herabsetzung bei 
leichteren, floriden Chorioiditen. Beim Secessus retinae findet sich 
eine ungemein verlangsamte Adaptation, jedoch kein Fehlen derselben. 
Die Adaptationsbeschränkung bei Myopie ist ein Zeichen einer Er- 
nährungsstörung und ein wichtiger Anhaltspunkt für die einzusetzende 
Therapie. 

Nach den Untersuchungen von Langer (386) ist die Unter- 
suchungseinschränkung eine der concentrischen Gesichtsfeldeinschränkung 
nahe verwandte Erscheinung und es spricht Manches dafür, dass wir 
in derselben eine leichtere Form derjenigen Affection zu erblicken 
haben, die, wenn sie intensiver wird, zur concentrischen Einengung 
führt. Es würde also die Untersuchungseinschränkung als ein nervöses 
Symptom zu betrachten sein. Dieselbe kommt bei Leuten mit voll- 
ständig intaktem Nervensystem in ausgesprochener Weise nicht vor. 
Ein Gesichtsfeld, welches bei Anwendung der Wilbrandt’schen Me- 
thode Anfangs sich eingeschränkt zeigt, und dann normal, ist nicht als 
pathologisch zu betrachten. Untersuchungseinschränkung, wie concen- 
trische Einschränkung, sind objective Symptome. Man kann aus ihnen 
zwar nicht diagnosticiren, dass Jemand an einer posttraumatischen Neu- 
rose leidet, aber wohl, dass ein allgemein nervöser Zustand vorliegt, 
der allerdings kein schwerer zu sein braucht, sondern ein leichter und 
unter Umständen in kurzer Zeit vorübergehender sein kann und bei 
welchem das Bestehen voller oder nahezu voller Arbeitsfähigkeit 
möglich ist. 

Dalén (387) beschreibt 3 Fälle von Vergiftung mit Methylalkohol 
und lenkt im Anschluss hieran die Aufmerksamkeit auf den schädlichen 
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Einfinss des Methylalkohols auf das Sehvermögen. Er bespricht zuerst 
die Darstellung und die technische Verwendung des Holzspiritus und 
dann die klinischen Symptome der Vergiftung, wobei er besonders be- 
tont, dass der Methylalkohol als ein specifisches Sehnervengift, in der 
Regel Blindheit hervorrufend, zu betrachten ist. Der erste Fall, ein 
47 jähriger Arbeiter an einer Essigsäure-Fabrik, erkrankte nach dem 
Verzehren von Holzspiritus mit Kopfschmerzen, Somnolenz und war 
nach 8 Tagen blind. Die Papille hyperämisch mit leicht verschwommenen 
Grenzen. Drei Wochen nach Beginn des Leidens fing das Sehvermögen 
an wiederzukehren, so dass er am Ende der 4. Woche in einer Ent- 
fernung von Im Finger zählen konnte. Das Sehvermögen nahm dann 
wieder ab, so dass Pat. 2 Monate später vollständig blind war (Seh- 
nervenatrophie). 

Der zweite Fall, ein 40 jähriger Arbeiter an einer Essigsäurefabhrik. 
erkrankte mit ähnlichen Symptomen, nachdem er mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit Holzspiritus verzehrt hatte, und war nach 3 Tagen voll- 
ständig blind. Am 4. Tage fing das Sehvermögen an wiederzukehren 
und nach einem Monat war rechts S = Din links S = iisen Die Ge- 
sichtsfelder concentrisch eingeengt. Er war vollständig blind für Roth 
und Grün. Dann nahm das Sehvermögen wieder allmählich ab. so 
dass 5 Monate später sich nur quantitative Lichtperception vorfand. 
(Die Papille atrophisch, glaucomatös excavirt.) 

Der dritte Fall. ein 25jähriger Arbeiter an einer Essigfabrik, er- 
krankte mit Kopfschmerzen und Mattigkeit, nachdem er einen »Schnaps« 
Methylalkohol getrunken, und war 2 Tage später vollständig blind. 
Die Amaurose dauerte 3 Wochen, worauf geringe Verbesserung eintrat, 
die kaum 3 Wochen anhielt. S= Fingerzählung auf 1! m. Dam 
wieder Verschlimmerung, so dass Pat. 3!/, Monate später vollständig 
erblindet war. (Sehnervenatrophie, glaucomatöse Excavation.) 

Schliesslich theilt D. aus den gerichtlichen Gutachten der Medicinal- 
direction zwei Fälle mit, wo nach 1!/, resp. 2 Tagen nach Trinken 
von Holzspiritus der Tod eintrat: in beiden Fällen Augensymptome, in 
dem einen Erblindung. | Hellgren. 

‘Gauthier (388) beschreibt folgende Fälle von Augentumoren: 
1. Unregelmässig pigmentirtes Spindelzellensarkon des Ciliarkörpers bei 
einer 40 Jahre alten Frau. 2. Circumpapillares Leukosarkom bei 
einem 35 Jahre alten Mann. 3. Teuko-Rundzellensarkom mit langem 
Weiterleben (10 Jahre) nach der Enucleation bei einer 61 Jahre alten 
Frau. 4. Uebergang eines Sarkoms der Aderhaut auf dem Wege einer 
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Scleralpunktion auf das extra-bulbäre Gewebe. 5. Intection des retro- 
bulbären Gewebes bei Ulcus rodens. Enucleation des Bulbus. Tod in 
Folge von infectiöser Meningitis. Berger. 

Nach Oloff (389) besitzt der kurzwellige Theil des unsichtbaren 
Spectrums die Eigenschaft, in charakteristischer Weise auf das Auge 
einzuwirken, so die ultravioletten Strahlen, welche besonders reichlich im 
elektrischen Licht, namentlich dem Bogenlicht vorhanden sind; sie er- 
zeugen bei intensiver Einwirkung die Ophthalmia electica, welche Oloff 
bei drei Angehörigen des Maschinistenpersonals eines Linienschiffes 
beobachtet hat; ferner die ultravioletten Strahlen der Finsen-Queck- 
silberlampe, der elektrischen Lampe, des Kurzschlusses, des Blitzes und 
des Schnees. Zum kurzwelligen Theil des unsichtbaren Spectrums ge- 
hören auch die Röntgen- und Radium- (Becquerel-) Strahlen. 

Gelbsehen wird nach Hilbert (390) am häufigsten durch Ein- 
wirkung toxischer Substanzen hervorgerufen und in zweiter Reihe erst 
Blau- und Violettsehen, sowie Roth- und Orangesehen. Ein Körper. 
der Grünsehen bewirkt, ist bisher noch nicht beobachtet worden! 

Casale (391) berichtet über 14 wichtige klinische Beobachtungen 
und schliesst dahin, dass die Fixirung der Sonnenscheibe direct oder 
ihres Bildes in einem Spiegel oder im Wasser zu Alterationen der Seh- 
function führt, die ausgezeichnet sind durch leichte Lichtscheu, Nykta- 
lopie, Herabsetzung des Visus und positives centrales Skotom. Dieses 
Skotom kann absolut oder relativ sein für Weiss und für die Farben 
oder für die Farben allein, und die Fälle, welche es absolut zeigen, 
sind prognostisch ungünstiger als diejenigen, welche ein relatives zeigen. 
Es beruht zum Theil wahrscheinlich auf einem Spasmus der Netzhaut- 
trias. Häufig beobachtet man eine leichte Einengung des Gesichtsfeldes 
für Weiss und die Farben und eine Asthenopia accomodativa. Bei der 
ophthalmoskopischen Untersuchung ist das constanteste Symptom die 
dunklere Färbung des Centrums der Region der Macula und zwar auf 
einer grösseren Ausdehnung als normal, häufig begleitet von leichter 
Congestion der Papille, Netzhautödem, Venenanschoppung, ganz selten 
‚kann man eine echte Retinitis serosa bekommen. Die Blutungen in 
der Gegend der Macula sind Erscheinungen, die höchst selten beobachtet 
werden. 

Unter Berücksichtigung der wahrscheinlichen Alterationen, die sich 
in der Macula bemerkbar machen, muss die rationellste Behandlung in 
der ersten Zeit, neben der Enthaltung von der Arbeit und dem Aufent- 
halt in schwach erleuchteten Räumen, auf Chinin fussen; späterhin 
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wird es von Nutzen sein, Strychnin und den continuirlichen Strom an- 
zuwenden. = Calderaro. 

Nach den Untersuchungen von Schulze (392) ist die Syphilis 
auf das Kaninchen übertragbar, und zwar ist besonders das Ange als 
Impfstelle geeignet. Dass es sich bei den mit der Silbermethode dar- 
gestellten und als Spirochaeten gedeuteten schwarzen Spiralen merklich 
nur um Spirochaeten handelt, entbehrt des Beweises; in der nicht 
syphilitisch inficirten Kaninchencornea ist der Nachweis gelungen, dass 
vor Allem die Nervenfibrillen zur Verwechselung Anlass geben können. 

Tomaczewski (393) benutzte junge, flach erodirte Primäraffecte 
und impfte damit die Kaninchencornea. Parenchymatöse Keratitis trat 
danach auf, die Spirochaeta pallida war nachweisbar. Auch Tris- 
veränderungen zeigten sich. doch war in der Iris niemals die Spiro- 
chaeta zu finden. 

Bei der bacteriologischen Untersuchung an verschiedenen Krank- 
heiten leidender Bindehäute stiess del Monte (394) häufig auf einen 
besonderen Bacillus. Durch seine Untersuchungen kommt er zu folgenden 
Schlüssen : 

1. Auf den kranken Bindehäuten wurde sehr häufig ein Bacillus 
angetroffen, der morphologisch dem T,öffler’schen ähnlich ist, von 
diesem aber durch culturelle Eigenschaften etwas abweicht. 

2. Dieser Bacillus, gewöhnlich ein einfacher Saprophyt. kann unter 
besonderen Umständen auf der menschlichen Bindehaut einen leichten 
acuten Catarrh hervorrufen, der spontan in kurzer Zeit ausheilt und 
keinerlei besondere Eigenthümlichkeit zeigt. Calderone. ` 

Germani (395) hat am Kaninchen und Huhn aseptische Wunden 
der Hornhaut gemacht, um deren Vertheilungsvorgang zu studiren; dabei 
kam er zu folgenden Schlüssen : 

Bei den tiefen aseptischen Wunden der Hornhaut ist die erste 
Erscheinung, welche man beobachtet. die Bildung eines gut geordneten 
und compacten Epithelüberzuges, welcher nach Verlauf von 24 bis 
48 Stunden vollständig ist. Bei den die ganze Dicke in Mitleidenschaft 
ziehenden Stichwunden und bei den lineären von ganz geringer Aus- 
dehnung erfolgt der Verschluss ohne Fibrinzwischenlagerung durch das 
rasche Aneinanderrücken der Wundränder. An der Verheilung nimmt 
das Fibrin keinerlei Antheil, obschon es in den meisten Fällen einen 
grossen Theil des Wundcanals einnimmt. Die jungen Narben gehen 
mit der Zeit einer Evolution in ihrem feineren Bau entgegen, da die 
neuen Narbenfäserchen nach und nach eine regelmässigere Anordnung 


1J.. Allgemeine Pathologie, Diagnose und: Therapie. 113 


annehmen. Während des ganzen Verheilungsvorganges der aseptischen 
Hornhautwunden beobachtet man keinerlei entzündliche Erscheinung 
noch Gefässneubildung. Calderaro. 

Nach Gunn (396) weist einseitige Abnahme der Sehschärfe zu- 
sammen mit Druckempfindlichkeit des Bulbus und Schmerzen beim Be- 
wegen der Augen auf eine Erkrankung des Opticus hin, die oft als erste 
Erscheinung multipler Sclerose aufzufassen ist. Homogene Hemianopsie 
findet sich bei intracraniellen Erkrankungen und weist bei ältereu 
Leuten auf Arteriosclerose hin. Bitemporale Hemianopsie ist ein Zeichen 
von Erkrankung der Zirbeldrüse und ein Frühsymptom von Akromegalie. 
Nystagmus bei normaler Sehschärfe ist als ein Zeichen der multiplen 
Sclerose zu deuten. | 

Wie Chalupecky (399) ausführt, ist das constante Symptom der 
traumatischen Neurose die concentrische Gesichtsfeldeinschränkung, zu- 
weilen besteht eine Unempfindlichkeit der Horn- und Bindehaut, Störungen 
der Augenmuskelfunktionen und des Farbensinnes kommen vor. Der 
Verlauf ist ein chronischer, die Prognose ernst, doch ‚nicht immer 
schlecht. 

Durch eine Serie von 18 Versuchen an kleinen Hunden hat sich 
de Lieto Vollaro (400) vorgenommen, den Eintluss der Alterationen 
des Stoffwechsels nach Entfernung des Pankreas auf das Auge zu 
studiren. Er konnte so feststellen, dass auf die einfache Aspiration 
des Kammerwassers sowohl im Zustande mässiger Glykosurie als bei 
vollständiger Abwesenheit derselben in verschiedenem Maasse und in 
nicht constanter Weise bei den verschiedenen des Pankreas beraubten 
Thieren drei Ordnungen von Erscheinungen folgten: 

a) Erscheinungen auf Seiten der Hornhaut (Interstitielle Trübung 
der Hornhaut mit dem Ausgangspunkt an der Stelle, wo die Nadel 
eindrang; Hornhautgeschwüre, die sogar bis zu dem klinischen Bild der 
Colliquatio corneae gingen; Bildung eines echten Keratoconus in zwei 
Fällen). 

b) Erscheinungen Seitens der Iris (Miosis, plastische exsudative 
Iritis). 

c) Erscheinungen Seitens der Linse- (vordere Kapselopacität, um- 
schrieben auf die Stelle des Eindringens der Nadel in die Krystall- 
linse; mehr oder weniger ausgesprochenes Opakwerden der hinteren 
Schichten der Linse, das bis zum Tode des Thieres stationär bleibt mit 
vollständiger Erhaltung der Durchsichtigkeit der centralen und vorderen 
Partien der Linse). 
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Man sieht so, dass auch bei fehlender Glykosurie das Auge der 
des Pankreas beraubten Thiere abnorme Resistenzverhältnisse seiner 
Gewebe bietet. Calderaro. 

Trantas (401) hatte bereits auf dem letzten französischen Oph- 
thalmologen-Congress (1907) die Technik und die wichtigsten Resultate 
seiner Methode der ophthalmoskopischen Untersuchung der Ciliarkörper- 
gegend und der retro-ciliaren Zone mitgetheilt. Die vorliegende um- 
fangreiche Arbeit bringt nähere Details über diese wichtige Unter- 
suchungsmethode und deren Ergebnisse. T. fand eine grosse Anzabl 
verschiedener Befunde bei der Untersuchung der Ciliarkörpergegend 
und der Ora serrata. Letztere erscheint unter dem Bilde eines Bandes 
oder einer Zickzacklinie. Die Ora serrata ist stärker pigmentirt als 
das retro-ciliare Gebiet und letzteres ist wieder pigmentreicher als der 
übrige Augenhintergrund. In einer Reihe von Fällen wurden Ver- 
änderungen der Ora serrata und der retro-ciliaren Zone nachgewiesen, 
welche dort, wo dieselben isolirt bestanden. der klinischen Untersuchung 
entgangen waren. In 21 Fällen von chronischer Alkohol- 
vergiftung beobachtete Trantas kleine (zumeist 1 oder 2) Blut- 
austritte in der Ciliargegend. Während Uhthoff nur bei 0,7 Hin der 
untersuchten Fälle Hämorrhagien des Augenhintergrundes vorfand und 
deshalb «denselben keine pathognomonische Bedeutung für Alkohol- 
vergiftung zusprach, beträgt die Zahl der Fälle. in welchen Trantas 
mit seiner Methode dieselben nachwies, 22°;,. Sehr häufig kommen 
diese Hämorrhagien bei Centralscotom vor (fast bei 50°!) Auch 
atrophische Stellen wurden gleichzeitig mit Hämorrhagien in der Ora 
serrata nachgewiesen. In Fällen von Syphilis (52 Fälle), here- 
ditärer Syphilis (130 Fälle) und Tabes dorsalis (17 Fälle) 
wurde häufig das Vorkommen von weissen oder von Pigment-Flecken 
in der Ora serrata beobachtet. Diese Flecken kommen disseminirt oder 
isolirt vor. T. schreibt denselben eine grosse Bedeutung für den Nach- 
weis vorangegangener Syphilis zu, die insbesondere in den Fällen von 
Tabes den syphilitischen Ursprung derselben erkennen lassen. Die 
Flecken können die ganze Ciliargerend kreisförmig einnehmen oder 
einen doppelten Kreis bilden oder nur in Theilen der Ora serrata oder 
der Ciliargegend auftreten. In einer Reihe von Fällen konnte bei 
Kindern bei Bestehen dieser Flecken auf hereditäre Syphilis ge- 
schlossen und nachträglich auch bei den Eltern derselben die voran- 
gegangene Syphilis nachgewiesen werden. Auch in 17 Fällen von 
monoculärer hochgradiger Myopie wurden Pigmentveränderungen in der 
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Gegend der Ora serrata nachgewiesen. In 4 Fällen von Lepra beob- 
achtete T. dieselben Veränderungen, welche im Augenhintergrund sonst 
vorkommen, auch in der Gegend der Ora serrata. Bei Traumen des 
Auges wurden Risse der Aderhaut in letzterer Gegend nachgewiesen. 
In mehreren Fällen von Stauungspapille bei Hirntumoren wurde 
das Bestehen von Blutungen zwischen der Aequatorialzone und der Ora 
serrata nachgewiesen. In einem Falle konnte durch die anatomische 
Untersuchung die Richtigkeit der intra vitam gestellten Diagnose be- 
kräftigt werden. In mehreren Fällen von Retinitis albuminurica 
und pigmentosa, sowie von Netzhautablösung wurden in der 
Gegend der Ora serrata Veränderungen nachgewiesen. Bei Blut- 
austritten in den Glaskörper wurden mehrere Male Hämorrhagien 
in der Gegend der Ora serrata beobachtet. Bei Synchisis scin- 
tillans fand T. Cholestearinkrystalle in der Ciliarkörpergegend; auch 
in der Gegend der Ciliarfortsätze werden häufig glitzernde Punkte ge- 
sehen. Bei alten Individuen und bei beginnendem Stare wurden atrophische 
Stellen in der Ora serrata nachgewiesen. Bei Kerataglobus wurden 
zahlreiche Gefässe in dem der Vorderkammer entsprechenden Theile 
der Sclerotica beobachtet. | Berger. 

Nach Retzlaff (402) ist die Pupillenstarre, speciell die reflek- 
torische Pupillenstarre auf Lichteinfall. ein ennert wichtiges Symptom, 
das in erster Linie die Diagnose auf Paralyse und Tabes lenkt. Es 
kommt bei der Paralyse in etwa 50°/,, bei Tabes bei etwa 80°/, aller 
Fälle vor und ist ein Frühsymptom, das dem Ausbruch einer dieser 
Krankheiten 10 und mehr Jahre isolirt vorausgehen kann. Die Pupillen- 
starre ist bei der Lues cerebrospinalis in etwa 20°/, der Fälle beob- 
achtet worden, in seltenen Fällen kommt sie bei Alkoholismus, Herd- 
erkrankungen und Kopftraumen vor, ausserdem im cepileptischen und 
hysterischen, auch urämischen Anfall, bei einer grossen Anzahl von 
Vergiftungen, ferner nach Infectionskrankheiten, glaucomatösen Zuständen 
und Contusio bulbi. 

Birch-Hirschfeld (403) hatte die Gelegenheit, zwei mensch- 
liche Bulbi, die vorher mit Röntgenstrahlen bestrahlt worden waren, 
anatomisch zu untersuchen. Die inneren Netzhautschichten, die Nerven- 
faserschicht, Ganglienzellenschicht und innere plexiforme Schicht waren 
stark von Hohlräumen durchsetzt. Es bestand eine Vacuolisation und 
Chromatolyse der Netzhautganglienzellen und vacuolisirende Degeneration 
der Gefässe der Netzhaut. Aus diesem Befunde erhellt, dass die 
X-Strahlen und Radiumstrahlen eine schädliche Wirkung auf das Auge 


116 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


selbst ausüben. Will man von der Heilwirkung dieser Strahlen in der 
Nachbarschaft des Auges Gebrauch machen, so besteht die Pflicht, das 
Auge selbst gegen die schädliche Wirkung derselben zu schützen. 


Das von Hamburger (404) angegebene Verfahren, das sich nur 
eignet, Fremdkörper im vorderen Theile des Auges nachzuweisen, be- 
ruht darauf, dass der Schatten des Fremdkörpers auf einer ihm benach- 
barten Platte schärfer und kleiner ist, als auf einer entfernteren. Man 
kann durch zwei Aufnahmen den Quadranten, in dem der Fremdkörper 
sitzt. feststellen. Man bedarf zu dieser Aufnahme Röntgenröhren, bei 
denen die Antikathode genau im Brennpunkt der Kathodenstrahlen sich 
befindet. 


Lundsgaard (407) hat für die Behandlung der Conjunctiva. der 
Mund- und der. Nasenschleimhaut ein prismatisches Druckglas con- 
struirt, das in den Conjunctivsack hineingeschoben wird und mit welchem 
das ultraviolette Licht gegen die resp. Schleimhaut reflectirt werden 
kann. Was die Beschreibung des Instrumentes anbelangt, wird auf das 
Original verwiesen, 


Insgesammt sind 7 Fälle (darunter 4 zuvor veröffentlichte) von 
Lupus conj. durch Behandlung : mit Finsen-Licht in Genesung über- 
gegangen, die letzten 3 nach bezw. 7, 6, 1 Sitzungen. ? Fälle von 
primärer Conjunctivaltuberculose sind nach resp. 22 und 20 Behand- 
lungen geheilt worden. Hellgren. 


Hertel (408) behandelte 47 Fälle von Ulcus corneae serpens mit 
der localen Lichttuerapie. In 25 Fällen wurden die Geschwüre durch 
die Bestrahlung zur Heilung gebracht und zwar mit günstigem Ausgang. 
In 3 weiteren Fällen von ausgedehnten Geschwüren wurde die Spaltung 
nach Saemisch vorgenommen, in zwei Fällen trat Perforation ein. 
Schliesslich wurden 4 Fälle, bei denen schon vor der Behandlung Per- 
foration eingetreten war. mit adhärentem Leucom zur Abheilung ge- 
bracht. Bei den noch bleibenden 13 Fällen konnte der Stillstand durch 
Bestrahlung nicht erreicht werden, auch die nachfolgende Kauterisation 
und Spaltung war machtlos. 


Soll man, wenn schwere Augenerkrankungen während der Schwanger- 
schaft und in Folge derselben mit Blindheit drohen, auf Einleitung der 
Frühgeburt oder des Abortus dringen? Hermann (409) erinnert, 
dass Retinitis albuminurica, haemorrhagiae retinae, oedema et ablatio 
retinae, ebenso wie schwere Formen von Hornhautgeschwüren (Keratitis 
progressiva ulcerosa ex inanitione) zwar nicht unmittelbar dem Leben 
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der Mutter drohen, aber zu völliger Blindheit bei. Fortdauer der 
Schwangerschaft führen können. "Vert glaubt, dass eher das Leben 
der Frucht, als das Sehvermögen der Mutter in solchen Fällen zu 
opfern sei. Zur Bekräftigung seiner Ansicht giebt er 8 Kranken- 
geschichten (+ Fälle von während der Schwangerschaft unaufhaltsam 
fortgeschrittenen Hornhautgeschwüren, 1 Fall von Neuritis optica, 1 Fall 
von Starentwickelung und Albuminurie und 1 Fall von Iritis mit Horn- 
hauttrübung und secundärem Glaucom), in denen, seiner Ansicht nach, 
durch Frühgeburt, die theils von Aerzten, theils von den Patienten 
verweigert wurde, der Blindheit vorgebeugt worden wäre. 
‚Hirschmann. 


Komoto (410) empfiehlt, bei Albinos subconjunctivale Tusch- 
injectionen auszuführen, um die Blendung zu verringern. | 


Das Spiegelloch ist nach Borschke (411) bei der allgemein 
üblichen Methode zu skiaskopiren die optisch wirksame Blende, der 
Ausgangspunkt sämmtlicher skiaskopischer Probleme ist vom Spiegel- 
loch und nicht von der Pupille oder dem optischen Mittelpunkte des 
zu untersuchenden Auges zu nelımen, 


Borschke (412) bespricht die verschiedenen Skiaskopietheorien 
und die Anwendung der verschiedenen Methoden zur übereinstimmenden 
Lösung einiger Probleme. E 


Im Gegensatz zu Ullmann hatte Bock (414) mit der Anwendung 
des Marmorek-Serum bei Augenskrophulose Misserfolge, deren Ein- 
druck sich durch schwere Störungen des Allgemeinbefindens noch be- 
deutend vertiefte. 


Um die subconjunctivalen Injectionen von Kochsalz schmerzlos zu 
machen, tropft Erb (415) zunächst 1—2 Tropfen einer 1Oproc. Dionin- 
lösung und nach etwa zwei Minuten einige Tropfen einer 4 proc. Cocain- 
lösung ein. , 

Nach allgemeineren Bemerkungen therapeutisch-historischer Natur 
berichtet Törok (416) über die Erfolge mit Tuberculin T. R. an der 
Budapester Universitätsklinik. Es wurde mit sehr schwachen (Ing Mg) 
Injectionen begonnen und entsprechend langsam gesteigert. Nur wenn 
dies gut vertragen wurde, wurde nach v. Hippel’s Angaben schneller 
vorgeschritten. Es wurde abwechselnd in den rechten und linken Ober- 
arm injicirt. Anfangs wurde die Behandlung nur bei stationirten 
Patienten vorgenommen, später ausschliesslich ambulatorisch. Bei höherem 
Fieber wurde Bettruhe verordnet. 
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Behandelte Fälle Heilung nach .. di Unbeeinflusst 
Tubercul. Sclerae 5 2 — 
« Conjunctivae 2 2 1 
« Iridis 1 —- 1 


Ein Fall von tuberculöser Scleritis endete mit Verlust des Visus, 
jedoch mit Ausheilung des tuberculösen Processes, während ein Patient 
mit Chorioideitis tuberc. sich der Behandlung nach wenigen Injectionen 
entzog. 

Auch der Allgemeinzustand hob sich in einigen Fällen nachweisbar. 
Wurde die Kur aus gewissen Gründen unterbrochen, so zeigte sich bei 
Wiederaufnahme eine Verschlechterung nach der 1. Injection, sodann 
aber eine rapide Besserung. Abscesse und höhere Temperaturen wurden 
einige Male beobachtet, ohne dass eine Ursache hierfür festzustellen 
war. Es schien. als ob dem Auftreten von höberem Fieber jedesmal 
eine Besserung der Augenerkrankung folgte. Treutler. 

Kubly (417) versuchte Bier’s Saugstauungsbehandlung (durch 
Glassaugapparate) in 30 Fällen von Blephar. hordeoloris suppur. und 
Abscessen und in 15 Fällen von Dacryocystitis phlegmonosa. Gleich- 
zeitig wurden auch andere übliche Behandlungsweisen angewandt. Vor 
der Application wurden auf der kranken Stelle mit einem scharfen 
Messer seichte Einschnitte gemacht. In der ersten Gruppe war die 
Application der Saugapparate sehr schwierig, gab aber Beschleunigung 
der Heilung und Linderung der Schmerzen. Bei den Dacryocystiden 
war die Application‘ bedeutend leichter und die günstigen Resultate 
eclatanter. Hirschmann. 

Nach Fischler (418) sind Alkoholinjectionen bei Neuritiden und 
Neuralgien mit Vorsicht wegen der Gefahr gleichzeitiger Nervendegene- 
ration auszuführen. 

Kowalewski (419) beobachtete nach Applikation eines Cantha- 
ridinpflasters hinter dem Ohr das Auftreten einer doppelseitigen Iritis, 
die unter der gewöhnlichen Therapie nach kurzer Zeit vollständig heilte. 

Schmidt (420) hat in 5 Fällen nach Exenteratio bulbi die 
Kugeleinheilung vorgenommen. Dasselbe heilte in allen 5 Fällen voll- 
kommen reactionslos und ist ohne irgend welche an ihr nachweisbare 
Veränderung ertragen worden, und zwar während eines Zeitraumes von 
5 Monaten bis zu 8!/, Jahren; in keinem der Fälle ist jemals in 
irgend einer Form eine Beeinflussung des zweiten Auges aufgetreten. 

Stutzer (421) benutzt zur Infiltrationsanästhesie 1 und 0,5 proc. 
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Cocainlösung in physiologischer Kochsalzlösung; auf je 1 ccm dieser 
Lösung kommt ein Tropfen Solut. adrenalin. 

Die Enucleation nach Antonelli (412) wird erheischt durch die 
Anwesenheit von Fremdkörpern, die es nicht zu extrahiren gelang, und 
bei jeder Verletzung mit schwerer Zerstörung des Augapfels. Die 
conservative oder wenigstens zuwartende Therapie ist berechtigt bei den 
einfachen begrenzten Verletzungen ohne ersichtliche Betheiligung der 
Iris. | Calderaro. 
Der Fall Golowin (423) betraf einen Schrotschuss ins Gesicht 
mit Verletzung des rechten. Auges durch das obere Lid. Oberhalb des 
Limbus corneae eine kleine eingezogene Narbe der Sclera. Cornea und 
Linse sind durchsichtig: hinter der Linse Blutgerinnsel; bedeutende 
Glaskörpertrübungen und Stränge: nach unten Netzhautablösung. Tn. 
Pat. zählt mit diesem Auge mit Mühe Finger in der Nähe, nach aussen, 
Um zu bestimmen, ob und wo Schrotkörner im Auge vorhanden sind, 
machte G. Röntgenographische Profil-Aufnahmen, die eine 30 Secunden 
lang bei ungeweblichem Blick nach oben, die andere beim Blick 
30 Secunden lang nach unten. Im 2. Röntgenogramm erschien das im 
ersten Röntgenogramme einfache Bild eines Schrotkornes verdoppelt, 
Es war also dadurch erwiesen, dass das Schrot mit dem Auge fest ver- 
bunden war und alle seine Bewegungen mitmachte. Ob das Schrot 
aber sich intra- oder extraocular befand, blieb so unentschieden. (G. 
überzeugte sich erst später, dass schon vor ihm dieselbe Methode von 
Köhler, Berliner klin. Wochenschr. 1904, Nr. 34, angewandt worden 
ist.) Die Enucleation hielt er also nur in dem Falle nöthig, wenn 
sich der Fremdkörper im Innern des Auges befinden sollte. Er schritt 
daher zur Operation wie bei der Neurectomia opticociliaris: Conjunctival- 
schnitt nach aussen unten, Abtrennung des r. Externus und r. Inferior, 
das Auge nach oben innen rotirt, die Sclera untersucht und nichts 
Verdächtiges gefunden, der Sehnerv (lcm weit hinter der Sclera) 
durchschnitten, der Bulbus mit dem hinteren Pol nach vorn gewandt, 
keine Spur einer 2. Perforation gefunden und daher die Enucleation 
des Bulbus ausgeführt. Wenn der Fremdkörper extraoculär gefunden 
worden wäre, hätte G. den Bulbus wie bei der Neurectomia optica 
ciliaris erhalten. G. empfiehlt, diese probatorische Operationsweise, 
mit eventueller Enucleation, in zweifelhaften Fällen anzuwenden. 

Hirschmann. 

Kuhnt (425) transplantirt bei eingeengtem Bindehautsack nach 

der Enucleation Hautstückchen aus dem Arm. 
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Um ein brauchbares Serum herzustellen, bekam ein Kaninchen von 
etwa 3000 g Gewicht, wie Deutschmann (426) mittheilt, zunächst 
dreimal täglich !/, g steriler Dauerhefe, am zweiten Tag dreimal !/, 8, 
am dritten dreimal °/,g, am vierten dreimal 1 g; letztere Dosis noch 
weiter drei Tage, am achten Tage eine einmalige Dosis von 2 g, wäh- 
rend am Nachmittag dem Thiere das Blut entnommen wurde. Die 
weitere Behandlung der Serumgewinnung war die bekannte. Deutsch- 
mann injieirte dieses Serum, u bis 3 ccm, bei ulcerösen Hornhaut- 
processen, Iritiden, bei infectiösen Processen nach Verletzungen und 
Operationen, sympathischer Ophthalmie, Chorioretinitis und Neuritis mit 
gutem Erfolg. 
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Levy und de Rothschild (427) beobachteten als Theilerschei- 
nung der Verminderung des inneren Secretes der Schilddrüse eine Ver- 
minderung des Haarwuchses an dem temporalen Ende der Augenbrauen. 
Häufig bestand auch permanentes oder transitorisches Oedem der Lider. 
Experimentell war an thyreoidectomirten Thieren der Einfluss der Schild- 
drüse auf den Haarwuchs nachgewiesen worden. Berger. 

Collin (428) hat ausgedehnte Versuche mit Twulasebactin und 
Antitulase angestellt, über deren Herstellung und Anwendungsweise er 

-genaue Angaben macht. Bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
kam es sowohl zu allgemeiner als zur Herdreaktion, doch nie zu bedenk- 
lichen Störungen. Ueber den Erfolg spricht sich Collin noch vor- 
sichtig aus, doch hat er im Allgemeinen einen günstigen Eindruck, so 
dass er Nachprüfungen empfiehlt. | 

Segelken (429) führt zur Erzielung einer guten Narkose die 
Injection einer Lösung aus, die aus Scopolaminum hydrobromicum 0,0012, 
Morphium hydrochloratum 0,03 auf 2.0 Aqua destillata besteht. Vier 
Stunden vor der Operation erhält der Kranke ein Drittel der Lösung, 
nach weiteren 1!/, Stunden das zweite Drittel. Danach tritt ein Däm- 
merungsschlafzustand ein, in welchem der operative Eingriff ohne 
Schmerzensenipfindung seitens des Kranken erfolgen kann. 

Nach Schlüter (430) besitzen wir für die Instillationsanästhesie 
im Novocain ein Mittel, dessen anästhesirende Wirkung in den geringern 
Concentrationen nicht so schnell, intensiv und lang anhaltend auftritt, 
wie bei Cocain. Zur Ausführung kleinerer Eingriffe an Bindehaut und 
Hornhaut empfiehlt sich die 10 °/, Lösung von Novocain. Zur Infiltration- 
anästhesie wurden 1—2 °/, Lösungen mit Adrenalinzusatz bei Vernäh- 
ungen und Enucleationen mit gutem, dem Cocain völlig gleichwerthigen 
Erfolg benutzt. Vor dem Cocain besitzt Novocain den Vorzug bedeutend 
geringerer Giftigkeit. 

Nach Verderame (431) schädigt schon in 2°/, Lösung das 
Novocain das Hornhautepithel und zerstört es mit steigender Concen- 
tration in ausgedehntem Maasse. Der anästhesirende Werth steht dem 
des Cocains nach. Auch bei subconjunctivaler Anwendung des Novocains 
traten Degenerationserscheinungen der Cornea auf, ausserdem verursachte 
es starke Schwellung der Conjunctiva. Die Vorderkammerausspülungen 
erzeugten heftige Reizung des vorderen Uvealtractus. In allen Fällen 
ist das Cocain dem Novocain vorzuziehen. 

Nach den Erfahrungen von v. Arlt (432) kann Dionin bei Ein- 
haltung einwöchentlicher Pausen viele Monate hindurch in einer Dosis, 
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die einem Tropfen einer 10°/, Lösung entspricht, gegeben werden, ohne 
dass die Wirkung ınerklich abnimmt; oberflächliche Cornealnarben sind, 
weun auch nach Jahrzehnten bestehend, aufhellbar. Dass Donin in 
Fällen frischer Netzhautblutung den Heilungsprocess beschleunigt, ist 
höchst wahrscheinlich. Auf alle, durch Blutung in der Macula lutea 
bedingte Veränderungen hat Dionin keinen Einfluss. 


Aus einer Reihe von Versuchen überzeugte sich Dobrowolskv 
(433), dass Eserinlösung mit Cocainbeimengungen (beide aa) länger als 
bei Beimengung anderer Substanzen zur Eserinlösung farblos bleibt und 
später nur eine schwach-rosa Färbung annimmt. Die Schmerzen im 
Auge nach Eserineinträufelungen werden aber durch Cocainbeimengung 
nicht gemindert. Hirschmann. 


Nach Borbely (434) ist das Alypin ein sehr werthvolles Anästhe- 
ticum für die Augentherapie, da seine Wirkung in bestimmter Concen- 
tration nicht nur oberflächlich, sondern auch in den tieferen Schichten 
derjenigen des Cocains ganz gleich ist, aber ohne dessen pupillen- 
erweiternde oder accommodationslähmende Nebenwirkung. Auch scheint 
ihm ein steigender oder herabsetzender Einfluss auf den Intraoculardruck 
zu fehlen, dies aber im Verein mit seinen übrigen guten Eigenschaften, 
sichert dem Alypin einen Vorzug gegenüber dem Cocain. Bei Augen- 
operationen kann es obne jede Gefahr verwendet werden. Seine Wirkung 
wird durch Tanogen gesteigert. Es kann ohne Verlust in seiner Wirk- 
samkeit sterilisirt werden. 


Pawlow (435) erhielt vortreffliche Erfolge vom Collargol bei 
Biennorrhoea neonatorum und chronischer Conjunctivitis (5 °/ọ Lösung 
in Wasser), bei Trachom mit eitriger Absonderang und bei Blennorrhoea 
chronica (ung. Crede und ung. Parafini aa), bei Daeryocystitis phleg- 
monosa (Einreibungen mit ung. Crede), bei Dacryo-cysto-blennorrhoea 
(Ausspülungen des Sackes mit 5°/, Lösung), bei Hornhautulcerationen 
(5 °;, Lanolin-Vaselinsalbe), bei septischer Keratomalacie nach Extraction 
und bei metastatischer (Typhus) eitriger Iritis (Injectionen in die Venen 
einer 5°/, wässerigen Lösung). Hirschmann. 


Die vergleichenden Untersuchungen über die bactericide Wirkung 
verschieden starker Lösungen des Sophol und Protargol auf den D pyo- 
cyaneus und Staphylococcus pyog. aureus, direct auf die Culturen, oder 
auf die Culturen in Nährflüssigkeit, zeigte nach Selenskowsky (436), 
dass schwache Sophollösungen zwar die Entwickelung der Bacillen auf- 
halten, nicht immer aber die Bacillen töten und in dieser Hinsicht den 
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an Silbergehalt gleichen Protargollösungen bedeutend nachstehen. Es 
ist daher kein Grund vorhanden, Sophol in die Augenpraxis einzuführen. 
Hirschmann. 

‚Nach Waterman (439) hat das Atoxyl in der Behandlung centraler 
Sehnervenerkrankungen auf luetischer Grundlage keine günstigen Erfolge 
gezeigt. Man muss vor der Anwendung dieses Mittels in der Behandlung 
der Lues cerebri sowohl als auch der tabischen Opticusatrophie warnen. 

Fibrolysin ist eine Verbindung von Thiosinamin und Natrium sali- 
eylicum. Brandenburg (440) wandte es in Form von Injectionen 
(0,2g) an bei Narbentrübung, nach Keratitis scrophulosa, Keratitis 
purulenta, Keratitis trachomatosa, chronischer Uveitis und retrobulbärer 
Neuritis. Nirgends trat danach eine Besserung auf. 

Fedorow (441) sieht den Grund der Hartnäckigkeit einiger 
Formen von Blepharitis ciliaris und recidivirenden Phlyctänen in Anämie 
und Scrophulose. Er versuchte daher in Fällen, in denen die übliche 
Localbehandlung resultatlos blieb, Eisen und Ol. Jecoris aber nicht 
vertragen wurden. die Ernährung durch den innerlichen Gebrauch von 
Hämatogen Hommel, entsprechend dem Alter, 2 mal täglich einen 
Theelöffel bis einen Esslöffel voll, 3 Wochen lang zu geben und will 
dann vortreffliche Resultate erlangt haben. In besonders hartnäckigen 
Fällen wurde das Mittel, nach einwöchentlicher Unterbrechung, nochmals 
2 Wochen lang gegeben. Hirschmann. 

Straub (442) empfiehlt die Sterilisation der Instrumente mit 
Seifenspiritus, da darunter die Schärfe nicht im Geringsten leidet. 

Wölfflin (443) empfiehlt ein Probirbrillengestell mit einem Nasensteg 
aus biegsamen Metall, entweder aus Kupfer oder aus einer Bleilegirung. 

Oppenheimer (444) bespricht das sog. lenticulare Glas und die 
neueren Bifokagläser. | 

Hamburger (445) empfiehlt den sog. orthocentrischen Koneifer 
bei Cylindergläsern. während er bei sphärischen Gläsern keinen be- 
merkenswerthen Vortheil bietet. Oppenheimer (446) macht auf die 
Fehler dieses durch Reklame sehr bekannten Kneifergestelles mit Recht 
aufmerksam, 

Monthus (447) demonstrirte von Montpillard construirte 
Brillengläser, welche, ähnlich wie die Schulek’schen, zwischen zwei 
Gläsern eine die ultravioletten Strahlen absorbirende Substanz (trockene 
Gelatine mit Aesculin) enthalten. Diese Brillengläser sind fast voll- 
ständig farblos und beeinträchtigen daher die Farbenwahrnehmung nicht. 

R Berger. 


II. Heilmittel und Instrumente. 125 


Koster (452) beschreibt einen Licht- und Farbensinnmesser, der 
als eine Modification des Förster’schen Photometers anzusehen ist. 
Um zu bestimmen, wann eine Farbe zuerst erkannt wird, sind noch 
vier drehbare viereckige Flächen angebracht. Die Flächen sind beklebt 
mit einer der vier Grundfarben: roth, grün, gelb und blau, in einer 
Umrahmung von weiss in einer Breite von 1 cm. Während der Patient 
die Lichtstärke nach der Erkennung des weissen Bandes auf der Scheibe 
noch zunehmen lässt, wird durch den Untersucher jedesmal eine farbige 
Fläche vorgedreht und wieder zurückgeschlagen, bis die Farbe erkannt 
wird. Jitta. 

Nach einem geschichtlichen Rückblick auf die Verwendung des 
Elektromagneten und die Hauptformen dieses Instruments und nach 
Betonung der Nothwendigkeit dieser Apparate sowohl für die Diagnostik 
als für die Therapie der in das Auge eingedrungenen Metallkörper geht 
Marri (454) zur Beschreibung der zahlreichen Fälle von Verletzungen 
durch Metallsplitter über, die in der Klinik zu Turin zur Behandlung 
gekommen sind. 

Aus allen Beobachtungen und Betrachtungen ergiebt sich unter- 
dessen die Wichtigkeit des Zlektromagneten in der Augenchirurgie, 
welcher von unmittelbarem und reellem Nutzen für die Erhaltung eines 
für das gesellige Leben unerlässlichen Organs ist. Verf. hofft daher, 
dass die Versicherungsgesellschaften in ihrem eigenen Interesse ein 
solches Instrument anschaffen möchten, welches einen Bestandtheil des 
Instrumentariums der Polyambulanzen, Unfallstationen, Krankenhäuser 
bilden müsste. Calderaro. 

Straub (455) hat bei Moria in Paris Nadeln und Messer machen 
lassen. bei denen der Stahl einen Winkel von 60° mit dem Hefte macht, 
während die Schnittfläche senkrecht auf der Krümmungsfläche ruht. 

Mit diesen Instrumenten kann man die Punction oder den Ein- 
schnitt in jeden Theil des Umkreises der Cornea machen. Den grössten 
Dienst werden dieselben erweisen bei der sehr empfindlichen Operation 
der secundären Cataract. Jitta. 

de Vries (456) ist es gelungen, Mikrophotographien herzustellen, 
bei denen der stereoskopische Effect hergestellt ist durch das Anbringen 
unter dem »Abbe« eines Diaphragmas, dessen Oeffnung excentrisch ge- 
stellt ist, um das Licht durchzulassen und 2 Posen zu machen: eine 
mit der Beleuchtung von links, die andere mit der Beleuchtung gerade 
entgegengesetzt (Gerhardt’sche Methode). Jitta. 
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Elschnig und Lauber (457) führen im Anschluss an ihre 
frühere kurze Mittheilung (vergl. Referat 836) aus, dass die sog. Klumpen- 
zellen der Iris nach ihrem topographischen Verhalten, den Ergebnissen 
der histochemischen und histologischen Untersuchung als ein Derivat 
des retinalen Anteiles der Iris zu betrachten sind. Alle grösseren Com- 
plexe von Klumpenzellen in der Nähe des Pigmentblattes der Iris’ stehen 
in kontinuirlichem Zusammenliange mit diesem. Das Protoplasma der 
Klumpenzellen schliesst einen grossen runden Kern ein, ihr Pigment 
stimmt morphologisch vollständig mit dem Pigment der Pars retinalis 
iridis überein und ist gleich diesem der Entfärbung weniger leicht zu- 
gänglich als das Stromapigment. 

Weiss (458) erforschte die Ursache der vermehrten Purpurfärbung, 
welche die von Kühne sog. Sehleiste der Kaninchennetzhaut, die 
unterhalb des weissen Streifens markhaltiger Nervenfasern gelegen ist, 
aufweist. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Sehleiste 
ein Netzhautgebiet darstellt, in dem eine Verdickung aller Schichten 
zu beobachten ist, insbesondere die Stäbchenaussenglieder mehr als 
doppelt so lang als in der übrigen Netzhaut sind, während die Innen- 
glieder im Gegentheil merklich kleiner werden. Das Gebiet der Seh- 
leiste entspricht wohl der von Chievitz beschriebenen Area, die Ver- 
längerung der Stäbchenaussenglieder giebt die histologische Grundlage 
der intensiveren Purpurfärbung. | 

Contino (459) giebt ausser einer genauen histologischen Schil- 
derung des Lidrandes, der Cilien, Zeis’schen, Moll’schen und Meibom- 
schen Drüsen auch eine Entwicklungsgeschichte des menschlichen Lid- 
randes: Die Verlöthung des Lidrandes beginnt Anfang des 3. Monats, 
von den Kommissuren gegen die mediane Portion hin vorschreitend. 
Erst nach Verschluss der Lider beginnen die Cilien. Der Orbicularis 
nimmt bei den Embryonen der 11. Woche die Structur von Bündeln an, 
in welche die Cilienfollikel eintreten und den Musculus Riolani davon 
abtrennen. In Folge der Talgsecretion der Zeis’schen und Meibom- 
schen Drüsen, deren Entwicklung im Einzelnen geschildert wird, erfolgt 
Ende des 5. Monats die Trennung der Kanten der Lidränder, während 
die Trennung des Epithels des intermarginalen Saumes durch Verhornung 
seiner Zwischenschichten eintritt. Ein erster Wechsel der Cilien wird 
in der zweiten Hälfte des 6. Monats, weitere Wechsel werden während 
des 7. und 8. Monats beobachtet. 

Dubreuil (460) giebt eine ausführliche Darstellung der normalen 
Anatomie der Thränendrüsen des Menschen und der Mammiferen und 
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verweist in Betreff der einzelnen Details auf seine das gleiche Thema 
behandelnden Thesen (Lyon 1907). Hervorgehoben ist insbesondere die 
eingehende Bearbeitung «der Veränderungen der Drüsenzellen (Sekretions- 
zellen) während des Ruhezustandes, der Sekretansammlung und der 
Sekretausscheidung. ‚Berger. 
Lafon (461) kommt auf der Grundlage der anatomischen Unter- 
suchung eines Falles von beiderseitigem Mikrophthalmus, bei welchem 
die Wintersteiner’schen Rosettenbildungen in der Netzhaut nach- 
gewiesen wurden, zu folgenden Ausführungen: 1. Die Wintersteiner- 
schen Rosetten sind nicht für Gliom pathognostisch, 2. dieselben ent- 
stehen durch Invagination der Neuro-Epithelialschicht der Netzhaut in 
die unter derselben lagernden Schichten. 3. Ihre Bildung entsteht 
entweder durch eine Hemmungsbildung der Augenhäute (Mikrophthalmus) 
oder während des Bestehens eines Glioma retinae. Berger. 
Lagleyzes’ (462) Abhandlung bespricht die klinischen und 
pathologisch-anatomischen Eigenschaften des albinotischen Auges. Be- 
sonders hervorzuheben wäre die anatomische Untersuchung von Fällen 
von Heterophthalmus, welche Demaria ausführte und ergaben, dass die 
Pigmentschicht der Iris verdickt war in Folge hochgradiger Veränderung 
der hinteren Zellenschicht. Das Pigment rareficirt, so dass die Pigment- 
schicht nicht schwarz, sondern grau erschien. L. fasst diese Erschei- 
nungen als Folge eines OVedems der Pigmentzellen der Pars iridica 
retinae auf. Berger. 
Carlini (463) kann nach seinen Präparaten behaupten, dass das 
Bindegewebe, von dem die modificirten Schweissdrüsen des Lidrandes 
umgeben sind, äusserst reich an elastischen Elementen ist, welche unter- 
halb der Membrana propria einen dichten Filz bilden. Calderaro. 
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Ischermak (464) bezeichnet als Gegenfarben die nach Empfin- 
dungsanalyse genau gegensätzlichen Eindrücke, als Contrastfarben die 
sich gegenseitig durch simultanen oder successiven Contrast hervor- 
rufenden, als Compensationsfarben die bei Lichtermischung einen farb- 
losen Gesamteffect ergebenden Eindrücke. Eine zahlenmässige Bestim- 
mung über das Verhältniss von Gegenfarbe, Compensationsfarbe und 
Contrastfarbe resp. ihre Abweichung von einander hat A. Krause auf 
T's Veranlassung mit Pigmentlichtern ausgeführt und folgende Ergeb- 
nisse erhalten: Die Compensationsfarbe weicht für das an das Tages- 
licht adaptirte Auge von der Gegenfarbe in dem Sinne der Addition 
einer bestimmten Quantität von Roth und Blau ab. Noch grösser ist 
die gleichgeartete Abweichung der Farbe des simultanen und des 
successiven Contrastes gegenüber der strikten Gegenfarbe. — In gewissen 
Fällen (geringe Röthlichkeit oder Bläulichkeit) zeigen Reizfarbe und 
Nachbildfarbe bezüglich der schwächeren Componente einen überein- 
stimmenden Ton, schwach bläuliches Roth erzeugt z. B. im Successiv- 
contrast schwach bläuliches Grün. 


Nach Adaptation für eine bestimmte Farbe weicht die Compen- 
sations- und noch mehr die Contrastfarbe von der strieten Gegenfarbe 
ab im Sinne von Addition einer bestimmten Quantität der Adaptations- 
farbe. Hieraus ergiebt sich der Schluss, dass bei Adaptation für Tages- 
licht eine chromatische Adaptation für Roth und Blau besteht. Als Faktoren 
kommen einerseits und hauptsächlich eine entsprechende Farbe des Tages- 
lichts in Betracht, andrerseits die Absorption des Tageslichts durch die 
Augenmeldien. 


Schenk's (465) Theorie der Farbenempfindung. die er bereits in 
einer kurzen Mittheilung (s. Ref. 860) skizzirt hatte, stellt sich für den 
voll entwickelten Farbensinn auf den Boden der Young-Helmholtz- 
schen Dreicomponenten-Theorie, nimmt aber eine Entwicklungsgeschichte 
der Selsubstanzen in der Weise an, «dass der für das Hellsehen dienende 
Zapfenapparat in einem frühen Entwicklungsstadium nur eine Sehsubstanz, 
deren Erregung die Weissempfindung vermitteit, enthält. In der weiteren 
Entwicklung entstehen aus dieser Weisssehsubstanz durch Differenzirung 
die Gelb- und Blausubstanz, deren gleichzeitige Erregung in der Stärke, 
wie sie durch gemischtes Tageslicht erfolgt, die Weissempfindung her- 
vorruft. Die Gelbsubstanz (helt sich dann wieder in eine Roth- und 
Grünsubstanz, deren gleichzeitige und gleichstarke Erregung auch wieder 
die Empfindung ihrer Muttersubstanz. d. h. Gelb hervorruft. 
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Jede Sehsubstanz besteht aus zwei Theilen: 1. dem Reizempfänger 
und 2. dem Empfindungserreger. 1. Der Reizempfänger wirkt durch 
optische Resonanz als Sensibilisator:; in der Ursehsubstanz der Stäbchen 
befindet sich ein Resonator für kurzwelliges und ein wenig gedämpfter 
für mittelwelliges Licht. zu dem sich bei der Entwicklung der Zapfen- 
sehsubstanz ein Resonator für langwelliges Licht hinzugesellt (Pan- 
chromatisirung). 2. Als Empfindungserreger besitzen die Stäbchen 
einen Weiss-, die Zapfen einen Roth-, einen Grüv- und einen Blau- 
erreger. Während auf der niedrigsten Entwicklungsstufe der Zapfen 
alle Molecüle der heizempfänger und Empfindungserreger mit einander 
vermischt sind (Weissseilsubstanz), tritt bei der ersten Theilung der 
Resonator für kurzwelliges Licht mit dem Blauerreger zur Blauseh- 
substanz zusammen, die übrigen noch vermischten bilden die Gelbseh- 
substanz. aus der sich dann in analoger Weise wieder die Roth- und 
Grünsubstanz sondert. 

Die erste Entwicklungsstufe findet sich noch vertreten in den 
Zapfen der äussersten total farbenblinden Netzhautzone, die zweite in 
den Zapfen der mittleren rothgrünblinden Zone, die dritte überwiegt in 
den Zapfen der Netzhautmitte. Der Lebergang der einen Entwicklungs- 
stufe in die andere erfolgt hiernach nur durch Veränderung der Lage- 
beziehungen der Resonatoren zu den lichtempfindlichen Molecülen. 

Aus dieser Theorie werden die typischen Fälle der angeborenen 
Farbenblindheit erklärt, indem an der totalen Farbenblindheit. der 
Rothgrünblindheit (Protanopie, Deuteranopie), Blaugelbblindheit, Roth- 
und Grünanomalie im einzelnen auseinandergesetzt wird, wie jede der- 
selben eine Entwicklungshemmung durch Ausbleiben der Panchromati- 
sierung (Sensibilisation für langwellige Lichter) oder durch Ausbleiben 
eines der Theilungsvorgänge darstelle. 

Garten (466) hat abweichend von der üblichen Bestimmung der 
Unterschiedsempfindlichkeit für Lichtintensitäten. bei welcher eine gleich- 
mässig beleuchtete Fläche mit einem anderen verschieden beleuchteten 
Flächentheil simultan verglichen wird, seine Versuche auf eine gleich- 
n:ässige Intensitätsänderung der Beleuchtung des gauzen Gesichtsfeldes 
ausgedehnt. Bei der Versuchsanordnung. «deren Einzelheiten im Original 
einzusehen sind. erwies sich zur Entscheidung einer erfolgten Aenderung 
weniger das Erkennen von Hell und Dunkel geeignet, als ein bei geringen 
Intensitätsänderungen erkennbares -»Aufblitzen«. 

Es ergab sich, dass bei verschieden intensiver Beleuchtung des 
(resichtsfeldes die relative Unterschiedsempfiindlichkeit nicht constant ist, 
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sondern mit steigender Beleuchtungsintensität anfangs rascher, später 
langsamer (die höchste Steigerung betrug das 1225 fache der niedrigsten 
Stufe) zunimmt. Nur in einem engen Gebiete erweist sich bei hoher 
Lichtintensität das Weber’sche Gesetz als gültig. | 


Bei der Untersuchung der successiven relativen Unterschiedsempfind- 
lichkeit übt die Grösse der bestrahlten Netzhauttheile einen Einfluss 
in dem Sinne aus, dass die Unterschiedsempfindlichkeit mit zunehmender 
Grösse der bestrahlten Netzhauttheile zunimmt. 


Obwohl die Versuchsanordnung die Beobachtung bei extremer Hell- 
oder Dunkeladaptation nicht gestattete, stand doch bei geringen Intensi- 
täten die Unterschiedsempfindlichkeit des Dunkelauges der des Hell- 
auges sichtlich nach. 


Cords und v. Brücke (467) gingen zur Messung der (reschwin- 
digkeit des Bewegungsnachbildes von der Beobachtung aus, dass durch 
die Scheinbewegung des Bewegungsnachbildes eine objective entgegen- 
gesetzt gerichtete Bewegung scheinbar verzögert wird und bei Ueber- 
einstimmung der Geschwindigkeit der objectiven Bewegung mit der 
Nachbildbewegung sich beide so compensiren, dass die Konturen still zu 
stehen scheinen oder die Richtung ihrer Bewegung undeutlich wird. 
Vff. liessen daher das Bewegungsnachbild auf einem sich in entgegen- 
gesetzter Richtung objectiv bewegenden Grunde abklingen; diejenige 
Geschwindigkeit des letzteren, bei welcher die Scheinbewegung des Nach- 
bildes eben compensirt wurde, diente als Maass für die Geschwindigkeit 
der Scheinbewegung. 

Der kleinste Werth der Geschwindigkeit des Bewegungsnachbildes 
betrug 0° 3° 0“, der grösste 1° 0' 6‘ in der Secunde. Aus unbekannten 
Gründen zeigten die zu verschiedenen Zeiten gefundenen Werte zuweilen 
wesentliche Differenzen. Die Geschwindigkeit des Bewegungsnachbildes 
wächst mit der Geschwindigkeit der Vorbildbewegung nur innerhalb 
gewisser Grenzen, bei einer Flimmern erzeugenden Beschleunigung des 
Vorbildes sinkt sie wieder. -— Je dichter die Contouren des Vorbildes 
stehen, um so rascher geht die Scheinbewegung vor sich. Bei sonst 
gleichen Versuchsbedingungen ist die Geschwindigkeit des Bewegungs- 
nachbildes in den peripheren Theilen des Gesichtsfeldes bedeutend grösser 
als in den centralen. Dieselbe sinkt, wenn die Lichtstärkendifferenz 
zwischen den hellen und dunkeln Streifen des Vorbildes abnimmt, und 
steigt mit der Beobachtungsdauer des Vorbildes in Form einer asyımpto- 
tisch einem Maximum zustrebenden Curve. 
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Alexander-Schäfer (463) hat an verschiedenen Thieraugen 
die Grösse des Netzhautbildes eines gegebenen Gegenstandes ermittelt 
und ferner den Querschnitt eines Netzhautelements durch Zählung der 
Netzhautelemente (Stäbchen und Zapfen ungesondert) in einer Flächen- 
einheit ermittelt. Indem die Sehschärfe proportional der linearen Grösse 
des Netzhautbildes und umgekehrt proportional dem Durchmesser des 
Netzhautelements gesetzt wurde, hat Vf. für eine Reihe von Säuge- 
thieren, Vögeln, Fischen. Amphibien und Reptilien die so bezeichnete 
Sehschärfe angegeben. Da das Netzhautbild bei grossen Augen gross, 
bei kleinen Augen klein zu sein pflegt, so ergeben sich für Rind und 
Pferd die höchsten Grade der Sehschärfe, für Fledermaus und Schild- 
kröte die niedrigsten. 

'Reiff (469) erwähnt als Thompson’sche Täuschung die Er- 
scheinung, dass ein System concentrischer Kreise um seinen Mittelpunkt 
zu rotiren scheint, wenn das Papier, auf dem sie gezeichnet sind, eine 
Curve beschreibt. R. erklärt die Täuschung durch Verwischterscheinen 
eines Doppelsectors in Folge der Dauer des Lichteindruckes. »Dieser 
umlaufende Doppelsector im ruhenden Kreissystem erzeugt dann die 
Täuschung, als ob die Kreise mit dem Sector fest verbunden rotirten, 
weil uns aus der täglichen Anschauung von bewegten Rädern diese 
Vorstellung geläufiger ist als ein feststehendes Rad mit umlaufenden 
Speichen. « 

Nagel (470) stimmt dem Vorschlage Guttmanı's, «ie anomalen 
Trichromaten »Farbenschwache« zu nennen, nicht zu, da beide Begrifte 
sich nicht decken und daher jene Bezeichnung nur irreführend wirken 
könne. 

May (471) berichtet über die Untersuchung cines total farben- 
blinden 15jähr. Mädchens, das im Uebrigen gesund war. Sie hatte 
hyperopischen Astigmatismus und Sehschärfe !/,,, die bei herabgesetzter 
Beleuchtung auf !/, stieg, Lichtscheu und Nystagmus. Ophthalmo- 
skopisch war der Befund links normal, rechts fand sich in der Fovea 
cin hellgelber Fleck. Ein centrales Scotom war nicht nachweisbar, 
der blinde Fleck war aber abnorm weit vom Fixationspunkt (16°) 
entfernt. Der Lichtsinn war normal, die Helligkeitsvertheilung im 
Spectrum war die typische der angeborenen totalen Farbenblindheit 
(Helligkeitsmaximum bei 540 uu) und stimmte mit der des dunkel- 
adaptirten Auges eines partiell farbenblinden Beobachters (Nagel) 
überein. Die Erscheinung des Purkinje’schen nachlaufenden Bildes 
wurde nicht wahrgenommen. 
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Bei fortschreitender Dunkeladaptation war bei der Farbenblinden 
eine Verminderung der Reizwirkung der grünen Strahlen im Verhältniss 
zu den rothen nachweisbar. Diese Verschiebung der Reizwerthe im 
umgekehrten Sinne des Purkinje’schen Phänomens wird mit v. Kries 
zurückgeführt auf die durch die steigende Concentration des Sehpurpurs 
zunehmende Absorption grüner Lichter. indem hierdurch die Wirksam- 
keit grüner Strahlungen in den äussersten Theilen des Stäbchen ab- 
geschwächt wird. 

Messmer (472) konnte mit dem Nagel’schen Adaptometer die 
von Piper gefundenen Werthe für Verlauf und Breite der Dunkel- 
adaptation bei Normalen bestätigen, ebenso die Thatsache der bin- 
ocularen Reizaddition. Bei der Nachtblindheit sind die Formen der 
Adaptationsstörung verschieden: in einzelnen Fällen ist Verzögerung des 
Anstieges bei ziemlich grosser Höhe desselben vorhanden, in anderen 
ist der Anstieg zwar rechtzeitig, aber nur mässig hoch, in noch anderen 
wiederwr beginnt der Anstieg langsam und steigt allmählich nur zu 
sehr geringem Betrag. Der Anfangswertli, d h. die Lichtempfindlich- 
keit im Zustand der Helladaptation bewegte sich in denselben Weiten 
wie bei normalen Personen; ebenso war auch binoculare Reizadaptation 
bei einer Reihe von Nachtblinden vorhanden. 

v. Reuss (473) beobachtete bei der Betrachtung zweier mit einer 
Geschwindigkeit von etwa 120 Umdrehungen in der Minute rotirender 
kleiner Glocken, dass die Drehungsrichtung sich scheinbar veränderte, 
wenn er nach Fixation der Glöckchen den Blick seitlich wendete oder 
auf einen vor resp. hinter demselben gelegenen Punkt richtete. Das- 
selbe Phänomen der Umkehr der Drehungsrichtung trat ein, wenn er 
mit seinem einen astigmatischen Auge beobachtete und dann das corri- 
girende Cylinderglas entfernte. 

Im Allgemeinen führte jede Aenderung der Deutlichkeit des Netz- 
hautbildes eine Aenderung im Urtheil über die Drehungsrichtung herbei. 

v. R. giebt für die Täuschung die Erklärung, dass es sich um 
eine Täuschung der Tiefenwahrnehmung, um eine Verwechselung zwischen 
vorderer und hinterer Glocke handle, die dann eintrete, wenn das 
Netzhautbild undeutlich sei. Wenn man ganz allgemein (wie noch 
durch weitere Versuche erläutert wird). »bei einer Gesichtswahrnehmune. 
welche eine doppelte Deutung zulässt, die eine dieser Deutungen fest- 
hält und dann irgend eine Aenderung in der Deutlichkeit des Netz- 
hautbildes eintreten lässt. so kommt sogleich die andere Deutung zur 
Geltung ~. 
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v. Szily (474) beschreibt eine einfache Vorrichtung, die im 
Wesentlichen aus einem rotirbaren Hohlcylinder mit schwarzweissen 
Streifen besteht und deren Drehung folgende Ergebnisse veranschaulicht: 
1. Als Bewegungsnachbild tritt Scheinbewegung der ruhenden Gegen- 
stände in entgegengesetzter Richtung auf, wenn der Bewegungseindruck 
auf einen kleinen Theil des Sehfeldes beschränkt ist. 2. Die Schein- 
bewegung ist mit dem vorhergehenden objectiven Bewegungseindruck 
gleich gerichtet, wenn der letztere nur auf die Peripherie des Sehfeldes 
in weiter Ausdehnung einwirkt. 3. Diese gleichgerichtete Nachbewegung 
tritt auch dann auf, wenn die objective Bewegung auf das ganze Seh- 
feld (ohne jeden Ausfall) einwirkt. 

Schorstein (475) legt seiner Deutung der Netzhautströme die 
Anschauung zu Grunde, dass es ohne Ionen keine elektromotorische 
Kraft giebt. Man hat sich vorzustellen. dass die Elektronen, die sich 
unter der Einwirkung des Lichtes von den Atomen entfernt hatten. 
infolge ihrer den Zeichen nach ungleichen elektrischen Ladung von 
diesen ihren Centralkörpern wieder zurückgezogen werden, sobald das 
Licht erlischt. »Daraus erklärt sich der elektrische Strom. den man 
bei der Verdunkelung des Froschauges constatirte«. 

Lohmann's (476) Ausführungen wenden sich gegen die Annahme 
einer anatomisch vorgebildeten Längsstreifung der Netzhaut mit Tiefen- 
werthen im Sinne der nativistischen Lehre Hering’s. Das Verhalten 
des neugeborenen Hühnchens gestatte keinen Analogieschluss auf den 
neugeborenen Menschen, dessen Entwickelung nicht in demselben Maasse 
wie die des Hühuchens abgeschlossen sei. Trotz der angeborenen 
Möglichkeit räumlichen Empfindens liegt kein Grund vor, dieses in 
terminalen Empfindungen der Netzhautlängsstreifen zu suchen. »Viel 
annehmbarer erscheint die Vorstellung, die haumanschauung entwickle 
sich als centrale associative Tätigkeit auf dem Boden der angeborenen 
Möglichkeit aus dem Wechselspiel der Körperlichkeit der Objecte und 
unseren Sinnesorganen.« Das Kind lernt, die Sinneseindrücke plastisch 
und mit dem Bewusstsein der Zugehörigkeit und Nichtzugehörigkeit zum 
eigenen Körper aufzufassen. 

L. v. Kries und E Schottelius (477) ermittelten die Genanig- 
keit, mit welcher Farben am Spectralapparat nach dem Gedächtniss 
eingestellt werden. Es ergab sich. dass diese »Gedächtnissreihen« zwar 
das 2—5fache der mittleren Fehler bei Einstellung eines Farbentons 
auf Gleichheit mit cinem anderen betragen, aber doch von derselben 
Grössenordnung sind. Das Maximum der Genauigkeit liegt bier wie 
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dort im Gelb und Blaugrün. Eine bevorzugte Stellung der sog. reinen 
Farben lässt sich nicht nachweisen, 


Boehm (478) ging von der Thatsache aus, dass sich bei elek- 
trischen Glühlampen, wenn Spannung und Stromstärke wechseln, nicht 
nur die Helligkeit, sondern auch die qualitative Beschaffenheit des 
Lichtes ändern. Um die Aenderungen nach physiologischen Methoden 
zu bestimmen, wählte Verf. 1. das Verfahren, von der Dämmerungs- 
gleichheit eines Lichterpaares (als langwelliges Licht Na-Licht) bei mit 
normaler Spannung (220 Volt) brennender Glühlampe auszugehen und 
bei veränderter Lichtquelle ebenfalls Gleichheit herzustellen. 2. Die 
Methode, für ein lang- und ein kurzwelliges Licht das Verhältniss ihrer 
Minimalfeldhelligkeiten, --- d. h. farbige Lichter auf schr kleinem Felde 
bei concentrischer Betrachtung farblos erscheinen zu lassen — analog 
zu bestimmen. 3. Die Rayleigh-Gleichung bei Aenderungen der 
Lichtquelle herzustellen, d. h. eine Gleichung zwischen dem Gelb der 
Na-Linie und einer Mischung von Roth und Grün. Von diesen Prüfungs- 
methoden erreichte die der Rayleigh-Gleichung den höchsten, die 
der Dämmerungswerthe den geringsten Genauigkeitsgrad. Es ergab 
sich, dass bei einer Verminderung der Spannung von 220 auf 190 Volt 
das Licht der- Kohlenfadenlampe eine weit beträchtlichere qualitative 
Aenderung, als das Licht der Nernstlampe erfährt. Um daher bei 
physiologisch - optischen Versuchen Aenderungen der Lichtqualität als 
Fehlerquelle auszuschliessen, ist die Nernstlampe der Kohlenfadenlampe 
vorzuziehen. 


Simon (479) hebt hervor, dass der von König zuerst beobachtete 
Fall von centralem Scotom bei totaler Farbenblindheit normalen oph- 
thalmoskepischen Befund zeigte. 


Siven (480) betont, dass aus Vaughan's und seinen Unter- 
suchungen hervorgehe, dass die Farbenstörungen im Santoninrausche in 
erster Reihe in der Netzhautperipherie hervortreten. 


Herbertz (481) erwähnt nach einem geschichtlichen Teberblick 
über das Problem der Augenbewegung die Wichtigkeit der »Psvcho- 
logischen Untersuchungen über das Lesen auf experimenteller Grund- 
lage« von Erdmann und Dodge, aus welchen hervorgehe, dass das 
optische Erkennen ausschliesslich während der Ruhepausen zwischen den 
Augenbewegungen stattfinde, während die Augenbewegungen nur den 
Blick von Fixationspunkt zu Fixationspunkt überführen. Nach H. wird 
hierdurch auch ganz allgemein der psychophysiologische Standpunkt des 
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Problems der Augenbewegung gekennzeichnet, dass für das optische 
Erkennen das stillstehende, nicht das bewegte Auge in Betracht komme. 

Vaughan und Boltunow (482) haben unter den Bedingungen 
des möglichst reinen Tagessehens die Vertheilung der Empfindlichkeit 
in den verschiedenen Netzhautregionen für Roth, Grün und Blau unter- 
sucht. Während für das dunkeladaptirte Auge die Empfindlichkeit für 
Roth ein wenig nach der Peripherie sinkt, für die anderen Farben aber 
erheblich steigt. ergab sich hier, dass die im Netzhautcentrunn bei Hell- 
adaptation vorhandene grösste Empfindlichkeit schnell in eine für alle 
drei Farben fast übereinstimmenden Curve abfällt, so dass die Empfind- 
lichkeit 10° nasalwärts vom Fixirpunkt nur noch 13. 20° 2 0— an 
bei 55° Tun der fovealen beträgt. 

Bach (483) betont gegenüber Bumke und Trendelenburg. 
dass seine Versuchsergebnisse nicht widerlegt seien, im Besonderen seine 
Beobachtung, «dass bei Freilegung der Rautengrube von der Hinterhaupts- 
schuppe Miosis sowie Lichtstarre eintrete und nach einem Schnitt 
cerebral von der Mitte der Rautengrube die Lichtreaetion zurückkehre. 

Raehlmann (485) constatirt in dieser vorläufigen Mittheilung. 
dass zwischen dem Fächerauge der Insekten und Crustaceen einer- und 
dem Wirbelthierauge andererseits, speciell der Peripherie der Netzhaut, 
Aehnlichkeiten bezüglich Lichtempfindung und Wahrnehmung von Be- 
wegungen hervortreten. Für die Farbeneinpfindung des zusammen- 
gesetzten Auges stellt R. die Hypothese auf, dass das durch die ge- 
schichteten Plättchen der Rhabdome austretende Licht in einer be- 
stimmten Bewegungsphase zu den Sehzellen gelange und die Maxima 
und Minima seiner Schwingungen in ganz bestimmten Abständen inner- 
halb des Protoplasmas der Zellen liegen, so dass die Empfindung einer 
Farbe als Funktion des Ortes in der Schzelle verständlich wird. Nach 
dieser Auffassung würde den betreffenden Insekten die Empfindung 
Weiss im menschlichen Sinne fehlen. 

Fischer (486) hat. obgleich die Gefrierung der Linse mit 
flüssiger Luft sich ihm als einwandsfreie Methode erwiesen hat, den 
Einwendungen v. Pflugk’s Rechnung tragend die von diesem an- 
gewandte CO,-Methode benutzt. Auch diese Gefrierungsmethode führte 
F. zu dem nämlichen Schluss, den ihn seine früheren Versuche gelehrt 
hatten, dass mit ihr die Form der Linse bei verschiedenen Contractions- 
zuständen des Ciliarmuskels nicht erforscht werden kann. 

Scalinei’'s (487) Untersuchungen am Hunde ergaben, dass die 
osmotische Concentration des Kaınmerwassers höher ist als das der 
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Lynphe, sowie dass osmotischer Druck und elektrisches Leitvermögen 
des Kammerwassers höher sind als die des Blutserums. Die Viskosität 
hingegen ist viel geringer als die des Blutserums. Das 1 Stunde nach 
der Punktion der vorderen Kammer entleerte Kammerwasser zeigt Zu- 
nahme der Viscosität und Abnahme des elektrischen Leitvermögens. 
Erst 24—48 Stunden später hat das Kammerwasser nach Punktion die 
normalen physikalisch-chemischen Eigenschaften wieder erlangt. Nach 
intravenöser Injection hypertonischer Kochsalzlösungen nehmen osmo- 
tischer Druck und elektrisches Leitvermögen des Kammerwassers zu, 
auch nach Injection hypotonischer Kochsalzlösungen nimmt der osmo- 
tische Druck etwas zu. Nach Einträufelung von mydriatischen und 
miotischen Mitteln war der Gehalt des Humor aqueus an Proteinstoffen 
in sehr geringem Grade erhöht. Eine analoge Abnahme des elek- 
trischen Leitvermögens und Zunahme der Viscosität des Kammerwassers 
zeigte sich bei Reizung des Halssympathicus (vasomotorische Störung). 
Nach Injection von Fluornatrium in die vordere Kammer tritt Degene- 
ration des Epithels der Ciliarfortsätze ein, das Kammerwasser, das nur 
langsam und unvollständig regenerirt wird, zeigt Herabsetzung des elek- 
trischen Leitvermögens. 


Die Verschiedenheit der physikalisch-chemischen Eigenschaften von 
denjenigen der Lymphe führt Vf. zu dem Schluss, dass das Kammer- 
wasser kein Transsudat, sondern ein Product der Thätigkeit des Ciliar- 
epithels sei. 


Hess (459) hat, um die Richtigkeit der Annahme, dass den 
Netzhautzapfen die den Stäbchen zukommende Fähigkeit adaptativer 
Veränderungen mehr oder weniger fehle, zu prüfen, die Tagvögel mit 
ihren vorwiegend Zapfen besitzenden Netzhäuten auf die Fähigkeit der 
Dunkeladaptation untersucht. Als brauchbare Methode erwies sich, die 
Belichtungsgrenze zu bestimmen, bei welcher Hühner Weizenkörner zu 
picken aufhören resp. beginnen. Die Ergebnisse entsprachen nicht der 
angeblichen Nachtblindheit. Helladaptirte Hühner hören bei Herab- 
setzung der Beleuchtung dann zu picken auf, wenn die Körner auch 
für das unter denselben Bedingungen stehende menschliche Auge an 
der Grenze der Sichtbarkeit liegen (extrafoveal). Dunkeladaptirte 
Hühner picken bei viel geringerer Lichtstärke als helladaptirte; sie 
picken dann Körner, welche für das helladaptirte menschliche Auge 
unsichtbar sind. Die Sichtbarkeitsgrenze fällt dann mit der für das 
dunkeladaptirte menschliche Auge geltenden zusammen. Albinotische 
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Lachtauben zeigen eine analoge hinter der des Menschen kaum zurück- 
stehende Zunahme der Lichtempfindlichkeit bei Dunkelaufenthalt. 

Um angesichts dieser Befunde das Fehlen des Sehpurpurs im Auge 
des Huhns und der Taube erneut zu prüfen, wurden die lichtbeständigen 
Netzhautfarbstoffe mit Benzol, das den Sehpurpur intact lässt, entfernt. 
Es zeigten sich dann nicht selten, aber nicht regelmässig, in den Netz- 
häuten von Dunkelhühnern und Dunkeltauben geringe Spuren von Seh- 
purpur. 

Hess (490) hat mit Hilfe der erwähnten Methode des Ausstreuens 
von Futterkörnern auf farbigem Grunde (Spectral- und Absorptions- 
farben) festgestellt, dass für das Huhn die sichtbare Grenze des 
Spectrums am langwelligen Ende mit der des menschlichen Auges zu- 
sammenfällt, nach dem kurzwelligen Ende hin aber hochgradig verkürzt 
ist (bei der Taube in noch höherem Grade). Die Sichtbarkeit der 
Körner wird für den Menschen die nämliche, wenn vor das eine Auge 
ein rothes, das andere ein orangefarbenes Glas gesetzt wird, deren 
Färbung annähernd den rothen und orangefarbenen Oelkugeln der 
Zapfen entspricht. Da diese Kugeln an der Grenze des Innen- und 
Aussengliedes der Zapfen gelegen sind, so ist also für die Farben- 
wahrnehmung in den Augen der Hühner und Tauben der Ort der pri- 

mären Reizung im Zapfenaussengliede zu suchen. 

| Abelsdorff (491) stellte fest, dass bei den Tagvögeln (Haus- 
taube) aus der bei farbiger Belichtung eintretenden Pupillenverengung 
eine verminderte Empfindlichkeit für grüne und blaue Lichter, bei den 
Nachtvögeln (Eule) hingegen eine gesteigerte Empfindlichkeit für blaue 
Lichter (im Vergleich zum Menschen) zu erschliessen ist. Während die 
Hundepupille wie die des farbentüchtigen Menschen reagirte, zeigte die 
Katzenpupille eine der des Eulenauges analoge erhöhte Reizbarkeit für 
blaue Lichter. 

Hess (493) ging von der Thatsache aus, dass eine isolirte Be- 
lichtung centraler oder excentrischer Netzhauttheile optisch unmöglich 
ist, und wählte daher zur Entscheidung der Frage, welche Gebiete der 
Netzhaut pupillomotorisch wirksam seien, eine Versuchsmethodik, welche 
die Menge des den mittleren Netzhautbezirk treffenden diffusen Lichtes 
constant machte: er bewegte nämlich das Reizlicht in einem Kreisbogen 
um den der Fovea zugehörigen Fixirpunkt als Mittelpunkt und beob- 
achtete die consensuelle Pupillarreaction entoptisch am nicht gereizten 
Auge. Wenn er nun das Reizlicht von der Stelle des blinden Fleckes 
auf eine gleich weit von der Netzhautmitte entfernte, aber sehende 


14? Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Netzhautstelle und umgekehrt überführte, so trat nur dann eine 
Pupillenverengung ein, wenn das Bild der Lichtquelle fovealwärts ver- 
schoben wurde. — Da im dunkeladaptirten Auge kleinere Lichtmengen 
zur Auslösung des Pupillarreflexes genügen als im helladaptirten, so 
müsste. wenn die Netzhautperipherie pupillomotorisch wirksam ist, bei 
constanter Gesammtbelichtung und constanter Menge des fovealen Zer- 
streuungslichtes der Uebergang des Reizlichtbildes von einer relativ 
hell adaptirten auf eine relativ dunkeladaptirte Netzhautpartie Pupillen- 
verengung auslösen. Bei hierzu geeigneter Versuchsanordnung blieb 
aber die Ueberführung des Reizlichtbildes von der hell beleuchteten auf 
die dunkle Netzhautfläche oder umgekehrt ohne Einfluss auf die 
© Pupillenweite. 

Es ergicbt sich hieraus, dass für die von H. benutzten Lichtstärken 
ein nur sehr kleiner (Durchmesser unter 4 mm) centraler Netzhautbezirk 
pupillomotorische Wirksamkeit haben kann, dass die peripheren Netz- 
hauttheile aber einer solchen gänzlich ermangeln und nicht bloss weniger 
reflexempfindlich sind; bei centraler Netzhautbelichtung werden die 
pupillomotorischen Aufnahmeorgane direct, bei peripherer nur von diffusem 
Lichte und daher schwächer gereizt. 


Das Vorkommen einer hemiopischen Pupillenreaction wird hierdurch 
in Frage gestellt. 


Was nun die speciellen Elemente der Netzhaut betrifft, die als 
pupillomotorische Aufnahmeorgane in Betracht kommen, so zeigen Unter- 
suchungen an Vogelaugen, dass für das dunkeladaptirte Auge der 
Taube und des Huhnes die Curve der pupillomotorischen Valenzen der 
homogenen Lichter einen anderen Typus aufweist als für dasjenige der 
Ohreule.. Bei der Taube liegt das Maximum der Curve im Rothgelb 
bis Gelb und fällt nach dem kurzwelligen Ende ziemlich steil ab, bei 
der Eule liegt das Maximum in der Gegend des Gelbgrün bis Grün 
und fällt nach dem langwelligen Ende ziemlich steii ab. Da der 
Farbensinn der Tagvögel sich analog verhält und H. die Verkürzung 
am kurzwelligen Ende des Spectrums auf Absorption in den rothen und 
gelben Oelkugeln zurückführt, so sind die Aussenglieder der Zapfen bei 
den Tagvögeln nicht nur die optischen, sondern auch die pupillo- 
motorischen Aufnahmeorgane. 


Aus den veröffentlichten Untersuchungen geht ferner hervor, dass 
die Tagvögel eine beträchtliche pupillomotorische Dunkeladaptation 
besitzen. 
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Dimmer (494) kann sich den Ausführungen Gullstrand’s, 
dass die Farbe der Macula lutea eine Leichenerscheinung sei, nicht 
anschliessen. An frisch enucleirten Augen war bei diffusem Tageslicht 
in der Maculagegend zwar nur ein dunkler Fleck sichtbar; bei inten- 
siver Beleuchtung mit elektrischem Bogenlicht erschien aber ein inner- 
halb des dunklen Fleckes gelegener Bezirk deutlich gelb gefärbt. Bei 
der ophthalmoskopischen Untersuchung mit der Quecksilberbogenlampe 
gelang es D. ebenso wenig wie Gullstrand, die gelbe Farbe der 
Netzhaut in der Gegend der Macula zu sehen. Bei Benutzung von 
Tageslicht jedoch, dessen Intensität vermöge einer besonderen An- 
ordnung die gewöhnlich zum Ophthalmoskopiren benutzte wesentlich 
übertrifft (von Sonnenlicht bestrahltes Mattglas als Lichtquelle), gelingt 
es, in den .meisten Augen mit dunkelpigmentirtem Fundus die gelbe 
Färbung der Netzhaut in der Fovea direct zu sehen; die Macula lutea 
ist aber stets viel kleiner als die Fovea, indem die Netzhaut nur am 
Grunde der Fovea und in deren Umgebung gelb gefärbt ist. Die gelbe 
Farbe wird oft noch dadurch deutlicher, dass man sich auf eine vor 
der Retina gelegene Ebene einstellt, wobei das Structurbild theilweise 
verschwindet und die Färbung zurückbleibt. Die grössere Ausdehnung 
der Leichenmacula beruht auf Diffusion des Farbstoffes in die benach- 
barten Theile. D.'s entoptische Beobachtung des Maxwell’schen 
Fleckes stimmt mit der ophthalmoskopischen Untersuchung bei Tages- 
licht überein; die verschiedenen Erscheinungsarten des Max well’schen 
Fleckes erklärt er aus den individuellen Verschiedenheiten des Baues 
der Fovea. Die Entstehung der Haidinger’schen Polarisationsbüschel 
führt er (wie bereits 1894) auf die Absorptionsverhältnisse in der 
Zapfenfaserschicht, die doppelbrechend und im Bereich der Macula lutea 
geib gefärbt sei, zurück. 

Gullstrand (495) erkennt den Beobachtungen Dimmer’s keine 
Beweiskraft zu. Er hat mit elektrischem Bogenlicht statt Sonnenlichts 
analog Dimmer'’s Untersuchungsmethode, aber mit kleinerem Beleuch- 
tungsfelde ophthalmoskopirt und dabei im Centrum der Fovea nie eine 
rein gelbe, sondern orangegelbe Farbe gesehen bei zunehmender Licht- 
intensität, bei welcher auch an den übrigen Theilen des Augengrundes 
ein weniger gesättigtes Orangegelb gefunden wurde. Da die Bedingung 
für die Wahrnehmung einer gelben Farbe am Grunde der Fovea hierbei 
nicht erfüllt ist, nämlich die Intensität des Lichtes nicht unter der 
Schwelle liegt, wo das vom Pigment diffus refleetirte Licht sichtbar zu 
werden anfängt, so rührt die im Centrum der Fovea gesehene Farbe 
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vom Epithelpigmente her. Dass Dimmer nicht die Eigenfarbe des 
Epithelpigmentes, sondern ein schönes Gelb gesehen hat, beruht nach 
G. auf Contrast mit dem diffus von der Netzhaut reflectirten Lichte, 
sowie der Möglichkeit einer Farbeninduction durch die sehr helle Licht- 
quelle im Untersuchungszimmer. 

Die frische durch Schütteln unter Wasser abgelöste Netzhaut zeigt 
keine Gelbfärbung, die Macula lutea des Leichenauges kommt durch 
Farbstoffe zu Stande, die theils von der nach dem Tode aus den 
Capillaren der Chorioidea austretenden Flüssigkeit, theils vom Inhalt 
der Pigmentepithelzellen stammen; bei steigendem Druckunterschiede 
nimmt die Flüssigkeit den Weg des geringsten Widerstandes, und 
dieser Weg führt im Leichenauge durch den Fundus foveae in die 
Netzhaut. 

Was die Maculafrage vom physiologischen Standpunkte betrifft, so 
liegen beim Maxwell’schen Fleck zwei gesonderte Erscheinungen vor, 
1. der eigentliche Maxwell’sche Fleck, der entoptisch unbeweglich 
ist und in der Schicht der lichtpercipirenden Elemente entsteht; 2. die 
entoptische Fovea, die entoptisch beweglich ist, im kurzwelligen Lichte 
sehr deutlich ist und durch die Zerstreuung des Lichtes bei der Brechung 
an der schärfsten Concavität der Fovea centralis entsteht. Die functio- 
nelle Sonderstellung der Macula centralis wird erklärt durch die dort 
fehlende Fluorescenz des Stäbcheninhalts, die dort fehlende Absorption 
des Lichtes in demselben und die selektive Absorption des Lichtes in 
den Pigmentepithelzellenfortsätzen. . 

Isakowitz (496) bestimmte die beim Blick normaler oder weit- 
sichtiger Augen durch Concavgläser eintretende Mikropie in der Weise, 
dass der Untersuchte durch 2 Röhren blickte und die durch Vorhalten 
eines Concavglases vor das eine Auge erzeugte Verkleinerung des Probe- 
objectes mit dem anderen Auge an einem Vergleichsobjecte bestimmte, 
Er fand, dass die Verkleinerung direct proportional der den vor- 
gehaltenen Concavgläsern entsprechenden Accommodationsgrösse zunimmt, 
und zwar beträgt der Verkleinerungswerth bei einer Accommodation 
von 10 Dioptrien 2,0. 

Wenn, wie die Donders-Förster’sche Theorie der Mikropie 
annimmt, die durch die abnorme Accommodations- resp. Convergenz- 
anstrengung bedingte Unterschätzung der Entfernung bei gleichbleibendem 
Gesichtswinkel die Mikropie bedingte, so müssten die absoluten Ver- 
kleinerungswerthe in den Versuchen den Werth 2,0 weit überschreiten. 
Vf. unterscheidet vielmehr zur Erklärung zwei Kategorien, bei der 
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ersten geht die Mikropie mit einer scheinbaren Entfernungszunahme, 
bei der zweiten mit einer Abnahme einher. Bei der ersten gilt die 
Sachs’sche Erklärung, dass mit der Einstellung des Kernpunktes auf 
eine näher als das Object liegende Ebene Verkleinerungsimpulse ab- 
laufen, die sich auch auf das ausserhalb der Kernfläche liegende Object 
erstrecken. Bei der zweiten, zu welcher die erwähnten Versuchs- 
ergebnisse gehören, bleibt das Object in der Kernfläche, die, da nur 
die von Nahevorstellungen ausgelösten Nahebewegungen für die scharfe 
Abbildung erfolgreich sind, genähert wird. Das Object wird kleiner 
und näher gesehen. Accommodation und Convergenz sind blosse Hilfs- 
mittel der Einstellung als Folge von Entfernungsvorstellungen. Der in 
den Versuchen beobachtete nur langsame Anstieg der Verkleinerung 
wird bei Ausschaltung der Erfahrung verständlich »als ein Mittel, das 
Gesehene dem durch Erfahrung Bekannten nach Möglichkeit anzu- 
nähern. « | | 

Wie die Kernfläche zum Objecte in Beziehung gebracht werde, 
hängt von den Versuchsbedingungen ab. Im bekannten Raume trennt 
sich die Kernfläche vom Object (Sachs), und es wird entfernter ge- 
sehen; im unbekannten bleibt die Kernfläche beim Object, und es wird 
näher gesehen. 

Trotzdem muss Vf. ausser diesen Versuchsbedingungen auch indi- 
viduellen Unterschieden eine gewisse Rolle für die die Mikropie be- 
gleitende Entfernungsvorstellung zuschreiben. 

Neopen (497) untersuchte die Einwirkung des Lichtes auf das 
Gewebe der Iris. Bekanntlich hatte bereits Brown-Sequard den 
Nachweis geliefert, dass die Irismuskeln bei Fischen und Batrachiern 
durch Lichtreiz sich contrahiren. N. fand diese Lichtreaction der Iris 
bei Cephalopoden, Fischen, Amphibien, Reptilien und Vögeln. 

Berger. 

Dubois und Castelain (498) kommen auf Grund von an Hunden 
ausgeführten Versuchen zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Die gleich- 
zeitige Durchschneidung des Sympathicus und Oculomotorius hat eine 
Aufhebung der Pupillenerweiterung durch Reizung eines sensiblen Nerven 
oder der Hirprinde zur Folge. 2. Der Trigeminus spielt beim Zustande- 
kommen dieser reflectorisch hervorgerufenen Pupillenerweiterung keine 
Rolle. 3. Die elektrische Reizung des Oculomotorius hat von seiner 
Austrittstelle an eine Verengerung der Pupille zur Folge. Berger. 

Scalinci (499) untersuchte mittelst Einspritzungen von 1proc. 
NaF in die Vorderkammer bei Thieren, ob eine Zerstörung der Epithel- 
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zellen, welche dieselben hervorrufen, eine Aenderung der chemischen 
Zusammensetzung des Humor aqueus zur Folge habe. Thatsächlich 
konnte nachgewiesen werden, dass letzterer die Zusammensetzung des 
Blutserums zeigte. S. kommt zu dem Schlusse, dass der Humor aqueus 
ein Secretionsproduct des Ciliarepithels sei, dass die Secretion desselben 
nicht durch Nerveneinfluss zu Stande komme und hauptsächlich in der 
Ausscheidung von in Wasser löslichen Salzen (insbesondere OI Nal be- 
stehe. welche durch Absorption von Wasser einen hohen und constanten 
hydraulischen Druck in der intra-oculären Carotis unterhalten (vergl. 
auch Boltazzi und Stucechio, Archivio di Ottalmologia XIII und 
Archives italiennes de Biologie 1906). Berger. 
Fortin (500) giebt die Regeln für die entoptische Prüfung der 
Hornhaut. der Linse (Darier, Tscherning). des Glaskörpers, der 
Netzhautgefässe (Purkinje) und der Bluteirculation der Capillargefässe 
der Netzhaut an. F. nimmt an, dass die im Gesichtsfeld erscheinenden 
hellen glänzenden rasch sich bewegenden Pünktchen den rothen Blut- 
körperchen entsprechen. Mit Nuäl meint F., dass die Zapfen der 
Netzhaut noch mehrere den feinsten Seheinheiten entsprechende Bestand- 
theile enthalten müssen, welche letztere er in den Fadenapparat Max 
Schultze’s verlegt. Berger. 
Fortin (501) benutzte zur entoptischen Untersuchung des Auges 
eine Cooper-Hewith-Lampe, deren Strahlen mittelst einer Linse im 
untersuchten Auge vereinigt werden. Vor letzterem ist ein blaues Glas 
angebracht. Das Gesichtsfeld der Linse erscheint dem Auge in gleich- 
mässigem blauen Lichte, in welchem entoptisch die synchronisch mit 
dem Pulse sich erweiternden Capillaren der extra-fovealen Netzhaut 
sichtbar sind. Wenn ein mit einem stenopäischen Loche versehener 
Schirm vor dem Auge hin und her bewegt wird, so erscheinen die 
Netzhaut-Capillaren wie in einem mit Methylenblau gefärbten anatomischen 
Präparate. Berger. 
~ Pergens (502) briugt über die Sehschärfe und deren Bestimmung 
sehr interessante auf eigenen Untersuchungen beruhende Mittheilungen 
über das Minimum separabile und die zur Bestimmung der letzteren 
verwandten »isostomatischen« Sehproben. Bei den letzteren wird 
die Lücke des Optotypen unter einem Winkel von 1 Minute gesehen. 
Am besten eignen sich als Optotypen zwei quadratische horizontal an- 
geordnete Quadrate (schwarz auf weissem Grunde), bei welchen der 
Abstand der beiden Quadrate dem Durchmesser derselben gleich ist. 
Scheiben oder Tüpfel sind weniger verwendbar. Die Länge von Strichen 
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(bei Hakenproben nach Snellen, Jackson u. A.) hat auf die Erkenn- 
barkeit der Optotypen einen variablen Eintluss: letztere nimmt zu. bis 
die Länge 5 bis 6 Mal die Breite erreicht hat. Bei einzelnen Personen 
ist das Maximum der Erkennbarkeit erreicht. wenn die Länge das 
4fache der Breite beträgt (wie auch Guillery bereits im Jahre 1905 
nachgewiesen hatte). Die Länge der Striche ist von grösserer Be- 
deutung für die Erkennbarkeit, als die Anzahl derselben. Das An- 
bringen von Querstrichen mit Unterbrechungen oberhalb der Quadrate 
hebt die Errkennbarkeit der Optotypen, hat jedoch keinen Einfluss auf 
die Möglichkeit, die Quadrate zu zählen. Berger. 


Bossalino (503) ist bei seinen Versuchen zu zwei wichtigen 
Schlüssen gelangt: 


1. Dass bei den gegenwärtigen Hilfsmitteln die X-Strahlen für die 
Wahrnehmung der Farben nicht von Nutzen sind. 


2, Dass dieselben keinerlei Einfluss auf die Netzhaut ausüben, 

wenn diese mit dem gewöhnlichen Licht die Farben wahrnimmt. 
Calderaro. 

Ovio (504) kritisirt nach einer ausführlichen und vollständigen 
Darlegung der über diese Region des Auges angestellten Unter- 
suchungen in dem zweiten Theil die von dem blinden Fleck gegebenen 
Maasse, die verschiedenen ihm von den verschiedenen Autoren zu- 
geschriebenen Formen, die Grösse, Lage u. s. w. und bespricht. schliesslich 
seine Versuche, zu denen er sich des Stereoskopes, der Maddox schen 
Camera etc. bediente. Er bebt zwei Erscheinungen hervor: dass (die 
Accommodation keinen grossen Einfluss auf die Grösse und Lage des 
blinden Fleckes besitzt und dass der Durchmesser desselben, die Lage 
seines Centrums mit den durch die Berechnung erhaltenen \erthen 
übereinstimmen. Er giebt noch weitere höchst wichtige Betrachtungen, 
die sich nicht zum Referat eignen. Er schliesst: 


Bei den Seherscheinungen, welche man entsprechend dem Mariotte- 
schen blinden Fleck beobachtet, hat die Irradiation grossen Einfluss. 
Die Irradiation auf diese Region scheint zum Theil auf den gewöhn- 
lichen Aberrationen des Auges, zum Theil auf der diffusen Reflexion 
und auf der falschen Zerstreuung der Region selbst zu beruhen. Am 
grössten ist die beiden letzteren Factoren zukommende Rolle. Die 
Accommodation hat keinen grossen Einfluss auf die Grösse und Lage 
des blinden Fleckes. 


Durch die Accommodation erfährt der blinde Fleck eine gewisse 
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Senkung, welche sich durch die Senkung der Linse bei der starken 
Accommodationsanstrengung erklären lässt. 

An den Rändern des blinden Fleckes trifft man eine merkliche 
Zone relativer Blindheit für Weiss und eine ausgedehntere relative 
Blindheit für die Farben. 

Für die Wahrnehmung der Farben in nächster Nähe des blinden 
Fleckes bemerkt man cin analoges Verhalten wie an der Peripherie 
der Netzhaut. 

In Bezug auf die Wahrnehmung hat Vf. verschiedenartige Resul- 
tate. Die Gegenstände scheinen sich dem blinden Fleck entsprechend 
bald zu vervollständigen, bald zu unterbrechen. In Bezug auf die 
Grössenwahrnehmung hat Vf. ebenfalls verschiedene Resultate: bald 
zeigen sie sich nicht verändert, bald verändern sie sich. Dies beruht 
wohl darauf, dass man auf dem blinden Fleck keine Empfindung, 
sondern nur die Illusion der Empfindung hat. 

In nächster Nähe des blinden Fleckes entstehen mit Leichtigkeit 
Ermüdungserscheinungen. Dieselben zeigen sich leichter mit gefürbtem, 
als bei weissem Licht. Calderaro. 


VI. Refraction und Accommodation. 


506) Steiger, A., Die Veränderungen des Hornhautastigmatismus 
und der Hornhautrefraction im Zeitraum von 5!/, Jahren an Hand von 
3000 Doppelmessungen. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 103. 

507) Steiger, A., Studien über die erblichen Verhältnisse der 
Hornhautkrümmung. — ‚Ebenda 17. S. 307. 

508) Ask, Bemerkungen zur Myopiefrage. — ` Ebenda XVIII, 1, 
S. 47. (Kritik der Hamburger schen Besprechung über A es Arbeit, 
Antlıroprometrische Studien etc.) 

509) Schieck, F., Ueber temporäre Myopie. - Klin. Monatsbl. 
t. Augenheilk. XLV, I, S. 40. 

510) Lomb, H.. Ueber die Brechung an torischen Flächen. — 
Arch. f. Augenheilk. LVII, 2, S. 103. 

511) Borschke, A., Ein experimenteller Beweis der Bedeutung des 
Spiegelloches für die skiaskopische Schattendrehung. — v. Graefe’s 
Arch. f. Ophth. LXVI, 1, S. 195. 

512) Jackson, Edw., The astigmatic lens (crossed cylinder) to 
determine the amount and principal meridians of astigmatism. — Oph. 
Record August 1907. 

513) Hubbel, A. A.. Cases of congenital inequality in the size of 
the cornea in anormal eyes. — Ebenda June 1907. 
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514) Bilsma, R., Middleburg, »Soll Refractionsbestimmung subjectiv 
oder objectiv sein?« — Medisch. Weekblad 1. Juni 1907. 


515) v. Gens (Haag), »Nicht angeborener Nystagmus geheilt durch 
Correction von Hypermetropie. — Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1907, 
Nr. V. 

516) Chiari, C., Astigmatismo secondo norma e contrazione dei 
muscoli retti superiori ed inferiori. Astigmatismo contro norma e con- 
trazione dei quattro muscoli retti. Modificazione della cornea normale 
emmetrope. — Archivio di ottomologia 1907, febbraio-marzo. 


Steiger’s (506) Untersuchungen wurden an 1300 Knaben- und 
1700 Mädchenaugen mit einer Zeitdifferenz von 5!/, Jahren angestellt. 
Es ergab sich: Pervers und schwach astigmatische Hornhäute haben 
innerhalb des 6. und 12. Lebensjahres die Tendenz, gleich zu bleiben, 
Astigmatismen von 1,25—2.0 Dioptrien dagegen die Neigung, ab- 
zunehmen. Diese Neigung zur Abnahme gewinnt bei starkem Astig- 
matismus die Oberhand und hält auch, allerdings weniger ausgesprochen, 
bei hochgradigem Astigmatismus (< 3 D.) an. Umgekehrt wie die Ab- 
nahme verhält sich die Zunahme. 

Zwischen Knaben und Mädchen bestehen Differenzen: die Ab- 
weichungen zwischen beiden Messungen sind bei den Knaben in allen 
mittleren Gruppen bedeutender, und zwar fällt das Ueberwiegen der 
Abweichungen auf Rechnung der Abnahme, die bei den Knaben nicht 
nur häufiger, sondern auch in einem höheren Procentsatz in höheren 
Graden auftritt als bei den Mädchen. Die Zunahme ist bei den Mädchen 
wiederum häufiger. | 

Die Hälfte der Hornhäute wird innerhalb der Dir, Jahre etwas 
flacher, die andere Hälfte bleibt gleich, nur ausnahmsweise ist die 
\Wölbung bei der zweiten Messung stärker. Da die Abflachung bei den 
ursprünglich stärker gewölbten Hornhäuten überwiegt, so scheinen sich 
die ursprünglichen Unterschiede zwischen der Hornhautrefraction der 
einzelnen Augen auszugleichen. — Die Abflachung ist bei den Mädchen 
stärker und ebenso ist die Zunahme der Abflachung mit der ursprüng- 
lichen Hornhautrefraction bei den Mädchen ausgesprochener. 

Steiger (507) hat, um die erblichen Verhältnisse der Hornhaut- 
krümmung zu studiren, Familien berücksichtigt 1. mit je zwei Brüdern, 
2. mit je zwei Schwestern, 3. je einem Bruder und einer Schwester. 
4. Vätern und Söhnen, 5. Vätern und Töchtern, 6. Müttern und Söhnen, 
7. Müttern und Töchtern: Zu Knaben mit flachen Hornhäuten gehören 
Brüder mit flachen. zu Knaben mit stark gewölbten dagegen Brüder 
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mit stark gewölbten Hornhäuten. Auch bei den Schwesternpaaren und 
gemischten Paaren zeigt sich eine weitgehende Uebereinstimmung der 
Hornhautrefraction von Geschwistern. 


Beim Studium der hereditären Beziehungen zwischen Eltern und 
Kindern stellt sich als besondere Schwierigkeit die im Laufe des Lebens 
auftretende Veränderung der Hornhautkrümmung in den Weg. Vf. hat 
daher nicht einen bestimmten Grad der Refraction, sondern Gruppen 
entsprechender Stärke, deren Details im Original einzusehen sind, bei 
Ascendenz und Descendenz gegenübergestellt und kommt auf Grund 
dieser Zusammenstellung zu dem Schluss, dass die Hornhautkrümmung 
durch die Abstammung ausserordentlich beeinflusst wird. 


Schieck (509) berichtet über einen Patienten, bei welchem ein 
Empyem des Sinus frontalis, das am oberen Orbitalrande eine harte 
Geschwulst bildete, durch Druck auf den Bulbus eine Myopie von 
2 Dioptrien erzeugte. Nach Aufmeisselung des Sinus war die Myopie 
gleichzeitig mit der Anschwellung verschwunden. Im zweiten Falle war 
bei einem 27 jährigen Manne während eines profusen Durchfalles rechts 
Myopie von 3,5 D., links Myopie von 4,0 D. aufgetreten, die auch nach 
Atropineinträufelung fortbestand. Nach 8 Tagen war die Darmaffection 
und ebenso die Myopie beseitigt, so dass die letztere sich an die starke 
Wasserabgabe des Körpers in Folge profuser Diarrhoe anschloss, 


Jackson (512) legt Werth auf den Gebrauch der von ihm früher 
beschriebenen astigmatischen Linse, die aus gekreuzten 4 und — Cylindern 
von gleicher Stärke besteht. Durch Hinzufügen dieser Linse zu einer 
gegebenen Combination wird es völlig klar, ob Besserung möglich ist. 
Er thut ferner ihre Anwendung als eine Erleichterung zur raschen 
Bestimmung der Cylinder und ihrer Achse dar. Alling (Cl 


Hubbel (513) sah zwei Beispiele dieser Art an sonst ausser 
einem leichten Grade von Hypermetropie ganz normalen Augen. Es 
bestand eine Differenz in den beiden Hornhäuten von 3mm in einem 
Falle und von 1!/, mm in dem andern. Blake (C.). 

v. Gens (515) hat einen elfjährigen Knaben beobachtet, der seit 
einem Monat über Ermüdung des rechten Auges klagte. Wenn das 
Kind arbeitete, bildete sich ein horizontaler Nystagmus dieses Auges aus. 

Während der Untersuchung der Sehkraft erschien ein binoculärer 
Nystagmus nach einigen Augenblicken. 

Die Sehschärfe ist normal ohne Gläser und mit schwachen convexen 
oder cylindrischen Gläsern. 
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Bei der ophtbalmoskopischen Untersuchung lässt sich eine Myopie 
von einer Dioptrie constatiren. Indes nach Einträufelung von Homatropin 
erscheint eine Hypermetropie von 2,5 D. 

Gläser von + 2 D. brachten nach einigen Monaten eine bedeutende 
Besserung. Jitta. 

Chiari (516) hat eine Serie von Untersuchungen über die 
Muskelwirkung in Bezug auf die Hornhautkrümmungen angestellt. Aus 
den erhaltenen Resultaten schliesst er: I. Dass die normale oder astig- 
matische Hornhaut ihre statischen Verhältnisse mit. der forcirten Rotation 
des Augapfels ändert. II. Dass die Aenderungen auf der Contraction der 
Mm. recti beruhen. III. Die Aenderungen können für beide Haupt- 
meridiane gleichzeitig eintreten, oder für den einen und den anderen 
gesondert. IV. Die Muskelcontractionen bedingen mit wenigen Aus- 
nahmen eine Verkleinerung des Krümmungsradius in dem Meridian, auf 
dessen Ebene die in Thätigkeit befindlichen Muskeln liegen, erzeugen 
dagegen eine Vergrösserung des Krümmungsradius des zu der Ebene, 
in der sie sich befinden, senkrecht liegenden Meridians. 

Was die Beziehung zwischen Lebensalter und Aenderungen der 
Hornhautkrümmungen anbelangt, so zeigen uns die Beobachtungen, dass 
die Variationen häufiger und von höherem Grade sind bei jungen Indi- 
viduen. Es ist wahrscheinlich anzunehmen, dass zu der herabgesetzten 
Elasticität der Hornhaut bei den Erwachsenen eine geringere Stärke 
der Contraction und Tonicität der Muskeln kommt. 

In praktischer Hinsicht folgt daraus, dass der normgemässe Astig- 
matiker den Kopf in Bezug auf die Unbeweglichkeit der Buchstaben 
beim Lesen seitlich hält oder umgekehrt, du diese Haltung der theil- 
weisen Correction ihres Astigmatismus durch die Contraction der seit- 
lichen Recti günstig ist, während die Astigmatiker gegen Norm eine 
theilweise Correction ihres Fehlers durch die Contraction des einen 
oder anderen der Muskeln der verticalen Ebene finden werden, mit 
anderen Worten durch Neigen des Kopfes nach vorn oder Rückwärts- 
beugen desselben in Bezug auf die Buchstaben, «die sie lesen sollen. 

Calderaro. 


VII. Muskeln und Nerven. 


517) Asch, Augenmuskellähmungen nach Lumbalanästhesie. — 
Münch. med. Wochenschr. 1907, Nr. 13, S. 613. 

518) Barany, R., Die Untersuchung der reflectorischen vestibu- 
lären und optischen Augenbewegungen und ihre Bedeutung für (die 
topische Diagnostik der Augenmuskellähmungen. — Ebenda No. 22 u. 23. 
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519) v. Sicherer, Vererbung des Schielens. — Ebenda Nr. 25, 
S. 1231. 

520) Fejer, J., Beiträge zum Krankheitsbilde der Ophthalmoplegia 
interna. — Archiv f. Augenheilk. LVII, 3, S. 179. 

521) Peters, A., Ueber das willkürliche Schielen des einen bei 
Primärstellung des anderen Auges. -- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XIV, II, S. 46. M 

522) Wölfflin, E., Ueber die Bestimmung der negativen Convergenz- 
breite. — Ebenda XLV, II, S. 537. 

523) Paderstein, Ophthalmoplegische Migräne und periodische 


Oculomotoriuslähmung. — Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 19, 
S. 762. 

524) Ohm, J., Ein Beitrag zur Kenntniss der verschiedenen Arten 
der absoluten Localisation bei concomitirendem Schielen. — v. Graefe's 


Arch. f. Ophthalm. LXVI. 1, S. 120. 

525) Ohm, Ein Fall von einseitiger reflectorischer Pupillenstarre 
bei Vorhandensein der Convergenzreaction in Folge von peripherer 
Oculomotoriuslähmung nach Eindringen eines Eisensplitters in der Orbita. 
— Centralbl. f. Augenheilk. XXXI, S. 193. 


526) Snyder, Paralyse des vierten Hirnnerven nach Trauma und 
die gebräuchlichen Mittel, die resultirende Lähmung des Musc. obliquus 
superior zu beheben. — Arch. of Ophthalm. XXXVI, 3. 


527) Shannon, C. E. G., Conjugate pulsy of the upward and 
downward movements of the eyes, a report of two cases. — Annales 
of Ophthalm. June 1907. 

528) Sundqvist. M., Om Worth’s behandling af skelagdhat 
(Ueber Worth’s Behandlung des Schielens). --- Allm. Svensher Lakarel 
1907, S. 241. 

529) Lagrange, Felix, et Moreau, De l’ctiologie du strabisme. — 
Arch. d’Ophtalmologie XXVII, S. 209. 

530) Rochon Duvignaud, Spasme de l’orbiculaire traité par l’arrache- 
ment des nerfs sus-orbitaires. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 
2. Juillet 1907. 

531) Bernard, Paul, Desinsertion tendineuse traumatique du droit 
externe. — Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 520. 

532) Raymond, F., et Rose, Felix, Tic localisé à la paupière 
inférieure sans participation de la supérieure, accompagnés d'autres tics 
banaux. — Soc. de neurologie de Paris, 2 Mai 1907. 

533) Crouson, O., et Nathon, M., Paralysie des masticateurs. 
Ophtalmoplegie totale et bilaterale. Paralysie faciale unilatérale au cour 
du tabes. — Ebenda 7 Mai 1907. 

534) Chaillons, J., Traitement operatoire de la contracture des 
rcleveurs par l’allongement de leurs tendons. — Société d’Ophtalm. de 
Paris, 2 Juillet 1907. 

535) Cantonnet, A., Cas particulier de strabisme divergent fonctionnel. 
— FEbenda 2 Juillet 1907. 
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536) Chaillons, J., Contracture des releveurs des paupieres avec 
paralysie de l’elevateur et de la convergence. — Ebenda 4 Juni 1907. 


537) Antonelli, Les suites du strabisme paralytique. — Ebenda 1907. 


538) Chaillons, J., Strabisme divergent concomitant consécutif à 
un strabisme paralytique. — Ebenda 1907. 


539) Landman, Ein Fall von monocularer Ophthalmoplegia interna 
et externa, mit Paralyse des Abducens und Trochlearis (Casuistische 
Mittheilung). — Arch. of Ophthalm. XXXVI, 3. 


540) Pasetti, G., e Salani, C., Ophtalmoplegia nucleare esterna 
famigliare progressiva. —— Annali di ottamologia XXXVI, 3, 4, S. 281. 


541) di Guiseppe, F., Gli atti operativi nella paralisi nucleare 
parsiale de Wernicke. Contribuzione clinica. — Rivista ital. di ottamo- 
logia 1907, Nr. Dy, 


Nach Asch (517) wurden in der Münchener chirurgischen Uni- 
versitätsklinik unter 400 Lumbalanästhesien 4 Fälle von Abducensparese 
beobachtet. 5 Mal nach Stovaininjection (0,04), 1 Mal nach Tropa- 
eocaininjection (0.06). Bei drei Fällen war eine einseitige, einmal eine 
doppelseitige Parese vorhanden. Sie traten am 8., 4., 7., 11. Tage 
nach der Operation auf und dauerten 3 Wochen, 45 Tage, 6 Tage, 
& Tage. Vf. vertritt die Anschauung, dass das Anästheticum nicht auf 
den Kern, sondern den Nerven selbst wirke. Das Eindringen der 
toxischen Flüssigkeit zum Kern in den 4. Ventrikel sei anatomisch fast 
unmöglich. zumal hier auch Facialis, Vagus und Hypoglossus in Mit- 
leidenschaft gezogen werden müssten, was aber bisher nicht der Fall 
war. Gerade dort. wo der Abducens seinen Austritt aus dem Gehirn 
nehme. finde die Flüssigkeit am Pons eine physiologische Enge und 
staue sich. 


Vf. verlangt daher, zur Lumbalinjection das Tropacocain als das 
harmloseste Mittel zu wählen, auf keinen Fall aber Stovain, das auf 
die motorischen Nerven einen stärkeren Einfluss ausübt. Die kleinen 
Dosen des Anästheticums sind beizubehalten, und nach der Injection ist 
unbedingte Ruhe, wenn möglich mit erhöhtem Oberkörper, nothwendig, 
da sonst die physiologischen Engen passirt und der Bereich der toxischen 
Wirkung vergrössert wird. 

Barany (518) erinnert an die von Wernicke zuerst gemachte 
klinische Beobachtung, dass bei Aufhebung der willkürlichen Augen- 
bewegungen die unwillkürlichen intact sein können. B. benutzt zur 
Auslösung des vestibulären Nystagmus entweder Drehung des Kranken 
auf einem Drehstuhl bei aufrechter Kopfhaltung oder die einfachere 
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Methode der Ausspritzung des Ohres mit Wasser. Optischen Nystagmus 
erzeugt er durch Drehung einer mit schwarzen Streifen beklebten 
cylindrischen Rolle, wobei der Patient diegschwarzen Streifen zu fixiren 
hat. Bei Blicklähmung nach rechts erzeugt vestibulare Reizung Nystag- 
mus nach links. An der Hand mehrerer Krankengeschichten von Augen- 
muskellähmungen erläutert Vf. eine typische Diagnostik, die er auf dem 
verschiedenen Verhalten der willkürlichen Augenbewegungen, des vesti- 
bulären und des optischen Nystagmus aufbaut. 


v. Sicherer (519) berichtet über Vererbung des Schielens in 
vier Generationen. Der Sohn, K. W., eines Vaters, der auf dem linken 
Auge geschielt hatte, hatte rechts Emmetropie, links Amblyopia con- 
genita, Hyperopie und Strabismus convergens. Von den aus erster und 
zweiter Ehe stammenden neun Kindern desselben haben sämmtliche 
Knaben’ linksseitigen Strabismus convergens, linksseitige Hyperopie und 
Amblyopie. Der älteste Sohn aus erster Ehe besitzt wiederum drei 
Kinder, von welchen das Mädchen emmetropisch ist, die beiden Knaben 
rechts emmetropisch. links hyperopisch, bei dem einen zugleich mit 
Strabismus convergens. Auch unter den Geschwistern des Sohnes 
K. W. und ihrer Descendenz war, wie eine Stammtafel zeigt. der 
Strabismus erblich. 

Fejér (520) berichtet über 7 Fälle von einseitiger isolirter Oph- 
thalmoplegia interna, von welchen vier früher Lues gehabt hatten. 

Peters (521) berichtet über zwei Fälle von divergenter Ruhe- 
stellung eines Auges. Bei willkürlicher Einwärtsbewegung desselben 
erfolgt eine doppelseitige Accommodationsanspannung und Pupillen- ` 
verengung, ohne dass das andere Auge seine Stellung ändert. Eine 
Erklärung für diese beiden Fälle und zwei weitere früher beschriebene 
sieht P. in der Annahme, dass der Accommodationsimpuls nur einem 
Internus zufliesst, so dass die normale Bewegung durch eine um so 
stärkere Thätigkeit eines Internus ersetzt wird. 


Wölfflin (522) verwirft zur Bestimmung der negativen Convergenz- 
breite (des Minimums der Convergenz) die Methode, nur monocular ein 
abducirendes Prisma in steigenden Graden vorzusetzen. Bei 20. Ver- 
suchspersonen waren die Werthe nach der monocularen Prismamethode 
annähernd doppelt so gross als nach der binocularen. Bei der mon- 
ocularen Prüfung wird lediglich das einseitige Fusionsvermögen (des 
Auges geprüft, das in mehr als der Hälfte der Fälle auf dem rechten 
und linken Auge verschieden war, während die mit dem einseitigen 
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Fusionsvermögen nicht identische latente Divergenzbreite nur durch bin- 
oculares Vorsetzen abducirender Prismen ermittelt wird. 

Paderstein’s (523) Beobachtung betrifft eine hereditär nicht 
belastete Patientin, bei welcher seit früher Kindheit Migräneanfälle 
auftraten. zu welchen sich im 14. Lebensjahre Ptosis, Pupillenerweiterung, 
schliesslich Parese des ganzen linken Oculomotorius hinzugesellten. An- 
fälle mit und ohne Parese wechselten unregelmässig mit einander ab. 
vereinzelt war auch der Trochlearis und Abducens mitbetroffen. In 
wenigen Tagen gingen die Paresen wieder zurück. 

Vf. reiht das Krankheitsbild unter Charcot'’s »ophtbalmopiegische 
Migräne« ein und hält die von Moebius geforderte Sonderung der- 
selben von der periodisch wiederkehrenden Oculomotoriuslähmung für 
erkünstelt. 

Ohm (524) unterscheidet bei Patienten mit concomitirendem 
Schielen je nach der Localisation in seitlicher Richtung drei Gruppen: 
l. Beide Augen sind bezüglich ihrer Localisation gleichwerthig; der 
centrale Findruck wird bei Rechts- sowie Linksfixation annähernd 
richtig, der excentrische falsch localisirt. 2. Die Netzhautbilder des 
einen Auges werden immer richtig, die des anderen immer falsch locali- 
sirt. Diese Uebereinstimmung mit der Localisation bei Strabismus 
paralyticus ist keine vollständige. da bei gänzlichem Ausschluss des 
»Hauptauges« vom Sehact die Localisationsweise des »Nebenauges« sich 
der normalen nähert. 3. ist von Gruppe 1 dadurch unterschieden, dass 
bei zweiäugigem Sehen auch der excentrische Eindruck des Mittelauges 
zu Zeiten richtig localisirt wird. 

Falsche absolute Localisation ist also nicht für Augenmuskel- 
lähmungen pathognomisch, sondern findet sich auch bei gewissen Formen 
des concomitirenden Schielens. 

Das in der Fovea centralis liegende Bild wird wie vom Normalen 
»gerade vorn« localisirt bei Schielenden der Gruppe 2 nur bei einer 
gewissen Lateralinnervation, bei Schielenden der Gruppe 1 und 3 bei 
zwei verschiedenen Lateralinnervationen. 

Ohm (525) berichtet über einen 19 jährigen gesunden Arbeiter, 
dem ein Eisensplitter in die rechte Orbita gedrungen war: das rechte 
Oberlid hängt herab, Abduction und Adduction aufgehoben, Pupille weit 
und unbeweglich, S=!/,,. Periphere Netzhautblutungen. Der Eisen- 
splitter wurde mit dem Magneten entfernt; die Sehschärfe wurde wieder 
normal bis auf ein paracentrales Scotom, cie ÖOculomotoriusparese ging 
zurück, es blieb bestehen eine Abducensparese, die rechte Pupille weiter 
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als die linke, gut auf Convergenz reagirend bei erhaltener Accommo- 
dation, aber lichtstarr (direct und consensuell). Ophthalmoskopisch ist 
der rechte Opticus etwas abgeblasst. 


O. hebt hervor, dass die Lichtstarre einer Störung in dem centri- 
fugalen orbitalen Theile der Reflexbahn zuzuschreiben und die Möglich- 
keit einer Sonderung von Fasern für den Lichtreflex und Accommo- 
dationsimpuls im orbitalen Abschnitt des Oculomotorius gegeben sei. 


Snyder (526) erzielte in einem Fall von basaler Lähmung des 
Trochlearis nach Schädelbruch durch consequent durchgeführte Uebungen 
mit der Black’schen Modification des Worth’schen Amblyoskops, 
welche verticale Doppelbilder zur Vereinigung bringt, in !/, Jahre 
Heilung. Treutler. 

Shennons (527) Patienten waren Bruder und Schwester im Alter 
von 9 und 16 Jahren. Beide waren geistig zurückgeblieben, zeigten 
aber sonst keine Zeichen nervöser Störung. Die Verticalbewegungen 
‚der Augen fehlten vollständig bei Beiden, während die lateralen 
Rotationen normal waren. Das Convergenzvermögen war bei dem 
Knaben vermindert, fehlte aber völlig bei dem Mädchen. 

Blake (C.). 

Sundqvist (528) hebt in einem Referat über Worth'’s Methode 
die Wichtigkeit einer frühzeitigen Behandlung des Schielens hervor. 

Hellgren. 

Lagrange und Moreau (529) fanden in 81°/, der Fälle von 
Strabismus das Bestehen von Refractionsfehlern, wovon 38°/, nicht mit 
sonstigen Leiden (Allgemeinleiden, Nervenkrankheiten) complicirt waren. 
In 41°/, der Fälle waren die Refractionsfehler mit dem Bestehen von 
Allgemeinleiden, Augenkrankheiten oder erblicher Belastung complicirt. 
Nur in 19°/, der Fälle waren keine Refractionsfehler nachweisbar, 
doch bestanden Erkrankungen oder gleichfalls Strabismus bei den Eltern 
oder Anomalien des Sehorgans oder Allgemeinleiden (hereditäre Syphilis, 
Alkoholvergiftung etc.) Es geht aus dieser 562 Fälle umfassenden 
Statistik die grosse Bedeutung von Refractionsfehlern für die Aetiologie - 
von Strabismus hervor. Berger. 


Rochon-Duvignaud (530) führte bei einem mit ÖOrbicularis- 
Krampf behafteten Kranken, bei weichem verschiedene Behandlungs- 
methoden erfolglos geblieben waren, eine beiderseitige Zerreissung des 
N. supra-orbitalis aus. In den der Operation folgenden 10 Tagen war 
keine Spur von Blepharospasmus nachweisbar. “Nachher trat derselbe 
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wieder auf, doch war er so unbedeutend, dass der Kranke durch ihn 
wenig belästigt war. Berger. 
Bernard (531) beobachtete bei einem 19 Jahre alten Patienten 
eine traumatische Zerreissung der Sehnen des Rectus externus. Es 
gelang, den Muskel mit einer Pincette zu fassen und mittelst eines 
Fadens an die neu gewählte Insertionsstelle (von der ursprünglichen 
Insertion war nichts mehr zu erkennen) zu befestigen. Berger. 
Pasetti und Salani (540) beschreiben verschiedene klinische 
Fälle dieser wichtigen Krankheit, in der die Läsion beiderseitig ist; 
Jeder äussere Muskel des Auges wird progressiv getroffen, die Binnen- 
muskeln sind unverletzt, es fehlt der Schmerz längs des Verlaufs der 
Nerven, die Netzhautfunction ist intact; Alles zeigt den nukleären Ur- 
sprung der Läsion an. Die Verff. illustriren darauf den Sitz der Krank- 
heit, legen die Ansichten der verschiedenen Autoren über die getroffenen 
Kerne dar und halten sich für die Aetiologie an die Annahme Oppen- 
heim'’s, nämlich dass es sich um einen angeborenen Defect der Kern- 
apparate handle. Calderaro. 
Di Giuseppe (541) berichtet über eine klinische Beobachtung 
dieser seltenen Krankheit, auf die zuerst Wernicke die Aufmerksam- 
keit gelenkt hat. Es handelt sich um einen 16 Jahre alten Burschen 
mit vollständiger Lähmung des Levator palpebrae sup. dext., des rechts- 
seitigen oberen Rectus und des rechtsseitigen inneren Rectus und leichter 
Parese des rechtsseitigen Facialis mandibularis. Alle anderen Muskeln 
der Augen und des Gesichts waren intact. Patient wurde von Prof. 
Angelucci operirt, welchem es gelang, eine gute Correction zu er- 
zielen. An die Erläuterung des klinischen Falles schliesst Verf. die 
Darlegung der Aetiologie und der verschiedenen klinischen Formen 
dieser Krankheit. Calderaro. 
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Cherno (542), der auf den Beobachtungen seines Lehrers Hegg 
fusst, (helt die Wimpern ein in die langen, gleichmässig : gebogenen, 
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weniger spröden Kolbenhaare, die ausgewachsene normale Form, und in 
kürzere, dicke, geradere, sprödere Knopf haare, die Jugendform, und bei 
beoachtetem längerem Bestande zugleich die kranke Form, die nie zu 
Kolbenhaaren werden und die er verspätete Knopfhaare nennt. Diese, 
und nur diese, sind allemal zu epiliren. Dadurch verschwinden die 
Beschwerden meist schnell, während alle objectiven krankhaften Erschei- 
nungen erst durch wiederholtes, oft über ein Jahr wiederholtes Epiliren 
verschwinden und nur gesunder Nachwuchs erscheint. Im Anschluss an 
diese Wimpererscheinungen stellt Ch. 4 Formen der Blepharitis ciliaris 
auf: I. simplex, beruht nur auf verspäteten Knopfhaaren, subjectiv 
Brennen der Lidränder und Asthenopie oder auch keine Beschwerden. 
II. squamosa, ähnlich I. III. sycomatosa simplex: äusserlich keine 
Zeichen von Sycosis, nur Verdickung um die Knopfhaare, die nach der 
Epilation die Eiterzelleninfiltration erkennen lassen; Seborrhoea sicca 
oder oleosa ist dabei, aber kein Ekzem. IV. sycomatosa ulcerosa mit 
Pusteln und Ulcerationen um verspätete Knopfhaare herum. Ein Fall 
kann wohl alle 4 Stadien durchlaufen, kann jedoch in jedem einzelnen 
Jahre lang verharren. Die Infection findet meist im Moment des Cilien- 
wechsels statt. Neben der gewöhnlichen sycomatösen Blepharitis existirt 
noch eine von derselben unabhängige ekzematöse. Sycomatös erkrankte 
Follikel fand Ch. fast an allen Lidern. Acarus- Milben fand Ch. bei 
Kindern nie, bei alten Leuten häufig und zwar sowohl an gesunden als 
an kranken Gilien. 


Nathanson (543) beobachtete bei vier Patienten subacute Ver- 
eiterung mehrerer Meibom’scher Drüsen und des umgebenden Gewebes. 
Die Conjunctiva blieb unbetheiligt, die Entzündung entfaltete sich fast 
immer nach der Hautseite mit Oedem und derber Schwellung der Lider, 
es bestand keine Neigung zum spontanen Durchbruch trotz Entwicklung 
grosser Eiterherde, dagegen kroch der Process in der Nachbarschaft fort 
und kam anscheinend erst zum Stillstand, nachdem alle Drüsen afficirt 
waren. Bei 3 von den Patienten bestanden Nasenaffectionen. 


Nathanson beobachtete 3 Fälle von multipler eitriger Entzündung 
der Meibom’schen Drüsen und des umgebenden (periglandulären) Ge- 
webes, in einem Falle an einem Auge und in zwei Fällen an beiden, 
In allen 3 Fällen war Schnupfen vorhanden (in einem Falle Ozaena). 
Von Seiten der Conjunctiva unbedeutende Reizerscheinungen. Keine 
Neigung zur Abscedirung, sondern zur Resorption. Aus dem in einem 
Falle untersuchten Eiter wurde Staphylococcus pyogenes aureus gezüchtet. 

XIV* 
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N, würde diese typische, sonst nirgends beschriebene Erkrankungstorm 
als Polyadenitis Meibomiana chronica suppurativa bezeichnen. 
Hirschmann. 


Martens (547) konnte die Filaria aus der Lidhaut entfernen, 
nachdem er sie mit Schleich’scher Einspritzung rings umgeben hatte. 
Der Wurm war fast 6 cm lang, von Zwirnsfaden-Dicke und zeigte sich an 
durch wellenförmige Bewegungen unter der Haut, unter der er wanderte 
und anderen operativen Angriffen schnell hatte entgehen können. 


Die Vernichtung des aktiven Lidschlusses, die L e wan dow sk y (548) 
bei einem alten Manne beschreibt, war nach einer Hemiplegie bestehen 
geblieben, derart, dass der Kranke nicht im Stande ist, auf Befebl oder 
aus eigenem Antrieb die Augen zu schliessen, weder beide Augen zugleich, 
noch eines allein, dagegen war das Blinzeln erhalten. 


Motais (549) stellt eine Anzahl von ausführlichen Kranken- 
berichten über günstige Erfolge, welche mit seiner Ptosis- Operation 
erzielt wurden, zusammen. Sehr günstige Resultate ergab dieselbe bei 
angeborener Ptosis: Bassa (Genua), Gendron (Lorient), Truc (Mont- 
pellier) und Lagrange (Bordeaux). Ueber günstige Resultate bei Ptosis 
aquisita berichten Trantas (Constantinopel) und Dickson-Bruns 
(Neu-Orleans). Zum Schlusse beschreibt Motais eine neue Modification 
seiner Methode, welche die bisherige Uebertragung der Wirkung des 
Rectus superior auf den Levator palpebrae superioris (dorch Annähen 
eines zungenförmigen Lappens der Sehne des ersteren an die Levator- 
sehne) mit einer Ausschneidung eines Hautlappens aus dem Oberlide 
verbindet. Angezeigt ist diese modificirte Methode bei verdicktem Ober- 
lide in Folge von diffusem Lipom, chronischem Lid-Oedem, altem Trachom 
oder Scbrumpfung der Bindehaut, welche die Beweglichkeit des Ober- 
lides erschwert. Berger. 


Bezüglich der Entstehung des Entropium nach Trachom macht 
Straub (551, 552) wieder auf die retrahirende Narbe aufmerksam, 
zu welcher sich die Conjunctiva der oberen Tarsushälfte zusammenzieht. 
Der Zug der tarsalen Schleimhautnarbe greift auch am Lidrande an 
und bewirkt hier eine Stellungsveränderung einwärts. Einer selbst- 
ständigen Verkrümmung des Tarsus schreibt St. dies nicht zu. Er fand 
am Tarsus hauptsächlich Verdickung; Kahnform nur durch die Schleim- 
hautzusammenziehung. Die Excision des Tarsus ist demnach zwar eine 
Radicaloperation. Jedoch erreicht St. die Reposition des Lidrandes auch 
mit den weniger zerstörenden Methoden, sogar ohne Einschneiden des 
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Tarsus, nur mit Ausschneiden des Muskels und Verbindung des Haut- 
lappens mit dem Knorpel, der als trachomatös verdickter besser diese 
Narbe trägt als ein verdünnter. 


Chailan (553) beschreibt eine neue Modification der von Nicati 
angegebenen Entropium-Operation (vgl. Archives d’Ophthalmologie 1883), 
wie sie Nicati derzeit ausführt. Dieselbe besteht in: 1. Umstülpung 
des Lides und Fassen desselben zwischen den Blättern der Lidpincette. 
2. Abpräpariren der Conjunctiva tarsi jn einer Ausdehnung vom Lid- 
rande bis zum Fornix. 3. Durchschneiden des Tarsus in seiner ganzen 
Dicke und Lospräpariren des Tarsus vom Orbicularis palpebrarum. 
4. Mit einer Reverdin’schen Nadel wird die Sehne des Levator 
palpebrae superioris subcutan an dem unteren Theil des Tarsus befestigt. 
Nach Knüpfen der Nähte wird ein Redressement des Lidrandes und 
Schwinden des Entropiums beobachtet. Nach 8 Tagen werden die Nähte 
entfernt. Berger. 


Nach Abtragung des gesamten Oberlides wegen Carcinom vernähte 
Ulbrich (555) die Lidspalte, um das Unterlid zu dehnen. In dieses 
hinein wurde unterhalb der neu zu bildenden Lidspalte ein Stück Haut 
aus dem Oberarm verpflanzt und nach einiger Zeit die neue Lidspalte 
eröffnet. So war der Bulbus oben geschützt, der Lidschluss vorzüglich 
und die Oeffnung bis auf 5 mm möglich. 


May (558) fand bei einem Neugeborenen die eine Lidspalte an- 
gefüllt von einer grossen Cyste, die vom Oberlid auszugehen schien und 
nach ihrer Abtragung von dort einen Stiel am Augapfel-Aequator zeigte; 
durch die centrale Höhlung des Stiehles konnte man eine Sonde in den 
Augapfel einführen. Der kleine Augapfel, der hinter der Cyste zum Vor- 
schein kam, hatte eine zurückgebliebene, kleine Hornhaut, sowie Cataracta 
accreta, wuchs aber fast bis zur Grösse des andern normalen Bulbus. 
Der Stiel und die Cyste stellten eine Ausstülpung der secundären Augen- 
blase vor, an der man Netzhautgewebe erkennen konnte mit Pigment- 
epithel und Rosetten-Figuren, wie sie im Gliom vorkommen. Diese 
Rosetten entstehen aus atypischer Entwicklung embryonaler Zellen, 
welche sonst zu Stäbchen und Zapfen geworden wären, 


Meyer (559) vernähte den angeborenen Oberlidspalt nach An- 
frischung, analog der von Malgaigne für Hasenscharte angegebenen 
Methode. Zur Erklärung des congenitalen Defectes, der hier isolirt bestand, 
erinnert er daran, dass die Lider embryonal verschmolzen sind. Es ist 
nun möglich, dass bei ihrer Lösung der vorher verwachsene Epithel- 
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überzug atypisch zurückfluthet und einen Spalt in das obere Augenlid 
gesetzt hat. 


Coggin (560) beschreibt ein Colobom des äusseren Drittels des 
rechten Oberlides mit completem Symblepharon. Es bestand eine De- 
pression des rechten Stirnbeins mit Entwicklungshemmung des oberen 
Kinnbacken- und Backenknochens. Es fehlten ferner die Tarsalplatte, 
sowie die Augenwimpern nach innen vom Colobom, während nach aussen 
vom Colobom das Lid ein deutliches Ectropium zeigte. Die Lidränder 
wurden angefrischt und genäht unter Belassung einer centralen Oeffnung. 

Alling (CG 

Posey (561) sah ein Coloboma congenitale des linken Oberlides. 
Es war in der mittleren Partie gelegen und betraf die ganze Dicke des 
Lides. In der äusseren Commissur bestand auf beiden Augen eine Ver- 
dickung der Kapsel und Fascie, die von der Conjunctiva bulbi über- 
kleidet war. Blake (C.). 


Die von Schultz-Zehden (562) beschriebenen krebsigen Zer- 
störungen reichten in dem einen Falle vom Tuber frontale bis zum 
Processus alveolaris des Oberkiefers und von der Crista lacrymalis des 
Öberkieferbeines bis auf die Mitte des Jochbogens. In zwei anderen 
Fällen waren die Zerstörungen noch grösser und nahmen die ganze Ge- 
sichtshälfte ein. 


Rampoldi (563) giebt an, zwei Lidkrebse mit den von dem 
Chemiker Leopold Zambelletti zu Mailand zubereiteten Jequiritin- 
gelatinescheiben behandelt und zur Heilung gebracht zu haben. 

Calderaro. 


Zentmeyer (563) berichtet über einen Fall von Epitheliom, das 
durch Applicationen fein pulverisirten chlorsauren Kaliums auf seine 
Oberfläche geheilt wurde. Anfänglich wurden dieselben täglich gemacht. 
Probeexcisionen der Neubildungen wurden augenscheinlich nicht gemacht. 

Alling (C.). 

Alling’s (565) Patient war ein 7jähriges Mädchen, in dessen 
linkem Unterlide seit ungefähr sechs Wochen ein Tumor bestanden hatte. 
Es wurde eine vollständige Ausschälung gemacht, trotzdem trat nach 
zwei Monaten ein Recidiv ein; es wurde dann eine noch radicalere 
Operation ausgeführt. Das Kind starb kurze Zeit darnach an einer 
intercurrenten Affection. Die Geschwulst war ein unpigmentirtes Fibro- 
sarcom. Der Autor findet ungefähr 65 bis jetzt in der Literatur be- 
richtete Fälle. Blake (Gi 
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Dor (566) beobachtete bei einem 31/, Monate alten Kinde einen 
Tumor der Orbita, welcher den Bulbus nach aussen drängte. Bei der 
Exstirpation des Tumors ergab sich, dass eine wahrscheinlich congenitale 
Cyste der Thränendrüse bestand. Nach dem anatomischen Befunde 
dürfte es sich um eine Retensions-Cyste handeln. Bemerkenswerth ist 
das jugendliche Alter des Patienten. In dem Werke von Lagrange 
(Paris 1904) sind 23 Fälle von Cysten der Thränendrüse zusammen- 
gestellt. Der jüngste Patient war im Alter von 6 Jahren. Berger. 


Gutmann’s (567) Fall von Mikulicz’scher Krankheit hatte 
starke und schmerzlose Schwellung der Thränendrüsen, der Parotis, 
Submaxillaris und Sublingualis beiderseits und beruhte auf drei Jahre 
alter Loes Nach reichlichen Jodkali-Gaben waren in drei Monaten 
alle Erscheinungen, zu denen auch follikelartige Bindehaut - Schwellung 
und Röthung gehörten, geschwunden. Die Diagnose Lues anderer 
veröffentlichten Fälle von Mikulicz’scher Krankheit war meist wenig 
sicher. 


Auch Napp (568) ist der Ansicht, dass die Mikulicz’sche 
Krankheit keine einheitliche ist, sondern ein Symptomencomplex, der 
zu scheiden sei in eine isolirte Erkrankung der 'Thränen- und Speichel- 
drüsen, der Thränendrüsen allein und eine Erkrankung des übrigen 
lymphadenoiden Apparates. Zu den bisher bekannten Ursachen gesellt 
sich durch Napp’s Fall nachgewiesenermaassen Tuberculose in Form 
chronisch entzündlicher Vorgänge. Die Bindegewebsverdickung erklärt . 
N. als Heilungsvorgang der Tuberculose in Gestalt von Induration. 


Sein Fall war noch dadurch eigenthümlich, dass in der Schleimhaut 
des Mundes und der Bindehäute erbsengrosse bis submiliare graue, auch 
gelbliche Knötchen zu sehen waren, ohne dass die Schleimhaut geschwürig 
wurde. Diese Knötchen waren Tuberkel mit Bazillen. Das Allgemein- 
befinden war kaum gestört. 


Von den Iymphomatösen Augenhöhlengeschwülsten mit aggressivem 
Charakter bei Pseudoleukämie unterscheidet Meller (570) sicher das 
Lymphosarcom der Orbita. Da Lymphgefässe in der Orbita fehlen, 
bleibt das Lymphosarcom relativ lange auf den Ausgangsort beschränkt 
und werden die Lymphdrüsen des Kopfes nicht angegriffen; solange ist 
auch radikale Operation möglich. Ausschliessen muss man, dass das 
Lymphosarcom nicht etwa von einer Nebenhöhle in die Orbita hinein- 
gewachsen sei. Primäre Lymphosarcome der Orbita können nur von 
dem am Orbitaleingange vorhandenen Lymphgewebe, von Thränendrüse 
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und Conjunctiva, ihren Ausgang nehmen. Klinisch ist das primäre 
Lymphosarcom der Orbita von anderen Sarcomen nicht unterscheidbar. 

Da der von Stock (571) als Lymphosarcom vor etwa einen Jahre 
beschriebene Fall von Meller besprochen wird, liefert Stock einige 
Nachträge. Sein Fall gehört nicht zu den aggressiv wuchernden lympho- 
matösen Neubildungen, auch nicht zur Leukämie oder Psendoleukämie; 
vielmehr bezeichnet er ihn als Sarcom des Keilbeins mit diffuser Sarco- 
matose des Knochenmarks und der Lymphdrüsen. 

Feilchenfeld (573) spaltete bei einer seit Jahren zunehmenden 
Thränensackblennorrhoe das Thränenröhrchen und führte eine Sonde 
ein. Patientin hatte vor acht Tagen eine Gesichtsrose überstanden; 
diese wurde nun rückfällig und mit ihr heilte auch die Thränensack- 
eiterung endgültig aus. Wahrscheinlich war die Erkrankung des Sackes 
tuberculöser Natur. Dass auf eine solche ein zufällig entstcehendes 
Erysipel eine Heilwirkung ausübte, ist immer noch etwas Seltsames und 
leider therapeutisch nicht verwendbar. 

Koster (575) ging seit lange mit dem Gedanken um, die Durch- 
dringbarkeit der Thränenwege mittels einer biegsamen bleibenden Sonde 
aus Seidenfaden dauernd wiederherzustellen. Im Jahre 1906 wurde ein 
Kranker auf diese Weise durch ihn behandelt. Eine Wecker’sche 
Sonde wurde bis unter die Nasenschleimhaut eingeführt. Koster 
brachte in diese Sonde einen Mandrin mit einem Oehr, worin ein Seiden- 
faden eingefädelt war. Ein kleiner Einschnitt in die Nasenschleimhaut 
brachte den Mandrin ans Licht und gestattete mit einer Zange den 
Faden zu ergreifen. Nachdem man die Sonde und den Mandrin her- 
ausgenommen hatte, wurde der Faden mit einem Knoten festgemacht 
und blieb einige Wochen sitzen. Das Resultat war vorzüglich genug, 
um dieselbe Behandlung bei anderen Kranken anzuwenden. Der Kranke 
kann ambulant behandelt werden, man kann ihn leicht lehren, den 
Faden ein- oder zweimal täglich zu reinigen. Der Faden kann, wenn 
es nothwendig ist, bis zu zwei Monaten an Ort und Stelle bleiben. 

Jitta. 

Villard (576) beobachtete bei einem 56 Jahre alten Manne im 
Gefolge einer acuten Dacryocystitis das Auftreten einer Sehnerven- 
atrophie derselben Seite. In der Literatur sind 17 Fälle nachweisbar. 
Die Dacryocystitis war in normaler Weise mittels Incision und Anti- 
sepsis behandelt worden. Berger. 

Wirtz (577) befürwortet, dass man bei starker, umschriebener 
Thränensackschwellung, die nicht mit viel Eiterabsonderung verbunden 
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ist, zumal bei jungen Menschen, auf Tuberculose lieber mittels Thier- 
experiment und Probe-Tuberculin-Injection prüfen solle als mittels Durch- 
suchen von Präparaten nach Tuberkelbacillen; auch im Gewebepräparate 
giebt es Schwierigkeiten der Unterscheidung chronisch tuberculöser 
Herde von einfachen Granulationsgeschwülsten und auch Sarcomen. In 
seinem Falle wurde zwar kein zweiter Herd im Kranken gefunden, die 
Heftigkeit der Tuberculin-Reaction und die Intactheit des Thränensack- 
epithels sprechen aber für eine. endogene Infection. 


Forsmark (578) hat folgende Indicationen für die Exstirpation 
des Thränensackes als Richtschnur benutzt: 1. Dacryocystitis mit imper- 
meabler Verschliessung des Thränencanals. 2. Dacryocystitis mit Erwei- 
terung des Thränensackes. 3. Andere Fälle von Dacryocystitis, wo die 
conservative Behandlung nicht binnen absehbarer Zeit zu (Genesung 
geführt hat. 4. Dacryocyvstitis in Fällen, wo unmittelbar ein intra- 
oculärer Eingriff gemacht werden muss, z. B. bei einem acuten Glaucom- 
anfall, der auf Myotica nicht weicht oder bei Anwesenheit eines Fremd- 
körpers im Auge. Hellgren. 


Zimmermann (579) hat nach Thränensackexstirpation eine Röhre 
eingeführt und damit in geeigneten Fällen den Weg in die Nase offen 
erhalten können. 


Jackson (581) macht nachdrücklich auf die wohl bekannte That- 
sache aufmerksam, dass Fälle von Verstopfung des Ductus nasalis bei 
Kindern gewöhnlich spontan heilen. Sogar nach sechsmonatlicher 
expectativer Behandlung kann der Ductus noch völlig sich entwickeln. 
Im Falle einer Abscessbildung sollte Sondierung durch die Hautincision 
vorgenommen werden, um möglichst eine unnötige Verstümmelung des 
Canaliculus zu vermeiden. Alling (C.). 
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Wie Uhthoff (582) berichtet, waren bei einem vier Jahre alten 
Knaben bei Keuchhustenanfällen beide Augen stark hervorgetreten und 
auf der rechten Seite allmählich eine Vorwölbung der Orbitalgegend 
eingetreten mit schliesslich pulsirendem Exophthalmus. Ein Probeein- 
schnitt auf die unter dem Augapfel liegende schwärzlich durchschimmernde 
Neubildung ergab eine Blutcyste, die viel schwärzliches Blut entleerte. 
Der Augapfel sank sofort in seine Höhle zurück, es trat völlige 
Heilung ein. 


Tooke (583) konnte keine Ursache weder in der Anamnese noch 
auch in dem körperlichen Zustande seines Patienten finden, um sich das 
Auftreten der Haemorrhagie in die Orbita zu erklären. Eine partielle 
Atrophie des Sehnerven blieb zurück. Blake (C.). 


Laubers (585) Patientin machte eine gummöse Osteoperiostitis 
durch, beiderseits am Thränen- und Siebbein mit Necrose eines Theiles 
dieser Knochen und unter Mitbetheililgung des benachbarten Augen- 
nöhleninhaltess An Stelle der Thränenbeine kam es zu einer offenen 
Communication des Bindehautsackes mit der Nasenhöhle, die nasalen 
Enden der Lider wurden durch eine Epicanthusfalte verdeckt, die Aug- 
äpfel waren einander so genähert, dass die Pupillendistanz nur 48 mm 
betrug, sie standen zu einander convergent, Ahbductionsversuche konnten 
sie nur seitlich zurückziehen. 


Die Fremdkörper können in der Augenhöhle einheilen und Jahre 
lang darin verbleiben. Fabrini (586) hat Gelegenheit gehabt, einen 
interessanten Fall davon zu beobachten. Ein 12jähriger Junge zeigte 
eine Fistel am linken oberen inneren Sulcus orbito-palpebralis, aus der 
` Serum und Eiter tropfte. Er war operirt worden, weshalb man sie für 
eine Fistel infolge Karies der Augenhöhlenknochen hielt. Bei dem 
Öperationsact aber wurde ein 4cm langer und 1 cm im Durchmesser 
haltender Holzspan zu Tage gefördert, der zwei Jahre vorher einge- 
drungen war, als der Knabe von einer Hecke in einen Graben mit 
Holzstückchen gefallen war. Die Toleranz des Fettgewebes für den 
Fremdkörper erklärt er sich dadurch, dass nicht viel virulente Krank- 
heitserreger eindrangen und die kleine äussere Wunde sich bald schloss. 

Calderaro. 


Ulbrich’s (587) erster Fall zeigte im Röntgenbilde wider Er- 
warten das Geschoss in der anderen anscheinend nicht verletzten Augen- 
höhle. Die Fundusveränderungen des zweiten Auges imponirten am 9. 
Tage nach dem Schuss als alte Chorioiditis, Ulbrich überzeugte sich 
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aber, dass sie wohl besser als frische Folgen der Verletzung hinterer 
Ciliararterien aufzufassen seien. 

Ebenso war in Ulbrich’s zweitem Falle beim Einschuss rechts 
auch der linke Augapfel betroffen. Er enthielt am hinteren Pol dicke 
schwartige Neubildungen mit zarten Gefässen, ebenfalls als Folge der 
Verletzung hinterer Ciliararterien. 

Bergmeister (588) beschreibt eine Schussverletzung, die am 
äusseren Orbitalrande entlang ging ohne den Bulbus zu perforiren. 

Die Röntgen-Aufnahme konnte in Zimmermann’s (589) Fall zu 
anderen Annahmen führen als die klinischen Erscheinungen. Die 
Krönlein'sehe Operation gab letzteren Recht. Es trat völlige Heilung 
ein, das Sehen erholte sich auf De 

Doberauer (590) bringt einige casuistische Beiträge zur Ent- 
fernung von retrobulbären Fremdkörpern. Dazu kann erforderlichen 
Falls der nasale Abschnitt der Orbita, ähnlich wie der temporale, zu- 
gänglich gemacht werden. 

Da der Krönlein’sche Schnitt bei der osteoplastischen Orbital- 
eröffnung die temporalen Facialisäste durchschneidet. legt Tavel (591) 
einen 1cm langen Schnitt an die Basis des Processus front. ossis zygo- 
matici und durchmeisselt von da aus den Knochen bis in die Fissura 
orbitalis inf. Ein zweiter Schnitt geht mitten durch die Augenbraue 
vom medialen Ende bis zum lateralen und weiter gegen die Spitze des 
Öhrläppchens bis zum Jochbogen, etwas vorn vom Tuberculum articulare. 
Von hier aus wird oben der Proc. orbitalis ext. parallel dem Jochbogen 
und in der Richtung des Foramen opticum durchgemeisselt. Hiernach 
lässt sich der grosse flach-halbmondförmige Hautlappen im Zusammen- 
hange mit der beweglich gemacliten äusseren Orbitalwand nach unten 
schlagen und ergibt einen guten Zugang hinter den Augapfel. 

de Lapersonne und Monthus (594) demonstrirten anatomische 
Präparate eines Falles von Cysticercus der Orbita, welcher exstirpirt 
worden war. Derselbe bot die Erscheinungen einer mandelgrossen an 
der Unterfläche des Bulbus adhärirten Cyste dar. Es bestanden bei 
der Patientin, welche zu wiederholten Malen in Deutschland gelebt 
hatte, nur geringfügige subjective Symptome; vorübergehende Rötung 
der Bindehaut mit Fremdkörpergefühl und Doppelsehen. Berger. 

Lundsgaard (595) teilt 3 Fälle mit, operirt wegen resp. retro- 
bulbären Fibrosarcomes, Revolverkugel in der Orbita mit Suppuration 
und Exophthalmus mit plötzlicher Blindheit infolge diffuser Infiltration 
und Oedem in der Orbita verursacht durch Sarcom in den Stirnlappen 
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des Gehirns. — In Zusammenhang hiermit betont L., dass Krönleins 
Operation zur Ophthalmologie und nicht zur Chirurgie gehört. 
Hellgren. 


Sperber’s (597) Patient, 52 Jahre alt, verspürte seit fünf 
Monaten eine Veränderung am Auge, nach 3 Monaten Doppelsehen und 
Fühlbarwerden eines Knotens im rechten oberen Augenwinkel unter 
unveränderter Haut, bei deutlicher Fluctuation. Die Nebenhöhlen waren 
normal, desgleichen der Augapfel, abgesehen von seiner Verdrängung. 
Die Cyste wurde eröffnet und entleerte mehr als einen Esslöffel schleimig- 
öligen Inhalts. Der Sack war eine Höhle von ungefähr Hühnerei-Grösse 
mit gänzlich glatten Wänden. Er wurde tamponirt und so zu allmäh- 
lichem Verschluss gebracht. Ein Zusammenhang mit der Nase fand 
sich nicht, auch ein Dermoid schliesst Sp. aus wegen der Dünnwandig- 
keit des Sackes und glaubt vielmehr mit einen vergrösserten orbitalen 
Schleimbeutel zu thun gehabt zu .haben. 

Becker’s (599) Patient hatte durch Zerspringen eines Gewehres 
Stahlsplitter ins Gehirn bekommen, von denen der eine die Arteria 
carotis im Sinus cavernosus verletzte und Exophthalmus pulsans verur- 
sachte. Unterbindung der Carotis interna liess sofort den Bulbus zu- 
rücksinken, zog aber Schlafsucht nach sich und dann stellte sich die 
Pulsation wieder ein, Becker glaubt, dass Unterbindung nach nur 
14 tägiger Digitascompression bei jungen Leuten gute Aussicht hätte. 
Bei älteren solle man längere Zeit comprimiren und womöglich die 
Operation vermeiden. B. wandte nun täglich 8 Stunden lang Compression 
und Kälte auf dem Auge an durch 300 g Quecksilber, auf dem Eis 
lag, und erzielte in 5 Monaten Ausheilung. 

Pincus (592) bespricht einen jungen Mann, der nach schwerem 
Sturz auf die rechte Schädelseite rechts erblindete und unter Kopf- 
schmerz sechs Wochen darauf linksseitigen pulsirenden Exophthalmus 
bekam, während die objectiven Geräusche im Schädel rechtsseitig stärker 
waren. Fingerdruck auf die linke Carotis beeinflusste den Zustand gar- 
nicht, auf der rechten stellte er die Geräusche ganz ab, rief aber auch 
bei Beginn des Druckes Schwäche und leichte Zuckungen im linken 
Arme, Schwindelgefühl und leichte Sprachstörungen hervor (Patient 
war Linkshänder). Patient lernte es selbst die Carotis zuzudrücken 
und Pincus nahm allmählich eine Abnahme des linken pulsierenden 
Exophthalmus und Entstehung eines beginnenden rechten Exophthalmus 
wahr. Ein Geschwür auf der minder empfindlichen Hornhaut des 
rechten Auges, entstanden ohne erfindliche Ursache, kam zur Heilung; 
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im zehnten Jahre des Bestehens des Exophthalmus bekam Patient sehr 
starke Kopfschmerzen und als er nun einmal die Carotis zusammen- 
drückte, verschwanden die Erscheinungen der linken Kopfseite völlig. 
Pincus erklärt den Vorgang damit, dass rechtsseitig die Orbitalvenen 
zerrissen, linksseitig die Gefässe durch das Aneurysma der Carotis im 
Sinus cavernosus erweitert wurden und endlich thrombosische Vorgänge 
im Sinus’unter heftigen Kopfschmerzen die Pulsationserscheinungen zum 
Verschwinden brachten. 
Moutinho (601) beobachtete bei einem 34 Jahre alten Soldaten 
im Gefolge eines Traumas das Auftreten von pulsirendem Exophthalmus, 
welcher sich nach Ausführung der Unterbindung der Carotis communis 
derselben Seite bedeutend besserte. Hervorzuheben ist, dass in diesem 
Falle keinerlei Lähmungserscheinungen von Seiten der Hirnnerven (das 
Auge war im Alter von 13 Jahren in Folge eines Traumas erblindet) 
bestanden und dass das Blasegeräusch, das bei der Auscultation gehört 
wurde, trotz der Besserung nicht schwand. Berger. 
Awerbach (604) beschreibt einen Fall, in dem bei einer Frau, 
nach längere Zeit bestandenem Gefühl von objectiv nicht constatirbarer 
Schwellung der Lider und periodisch auftretendem Ekzem der Gesichts- 
haut (Hautneurose) das Graefe’sche Phänomen am rechten Auge auf- 
trat. Das Auge hatte normale Lage und Beweglichkeit, das rechte 
obere Lid aber blieb bei Abwärtsbewegung der Augen zurück; sonst 
ist kein Symptom der Basedow schen Krankheit vorhanden. Die ein- 
gehende Analyse des Falles führt A. zum Schluss, dass der Fall doch 
als m. Basedowii anzusehen sei, da dieses Phänomen zwar nicht zu den 
constanten Symptomen des m. Basedowii gehöre, aber bei keiner andern 
Erkrankung vorkomme. Hirschmann. 
In Casalis (605) Falle etablirte sich infolge eines Traumas an 
der rechten Augenbrauengegend eine chronische Entzündung der eine 
Nebenhöhle des Sinus frontalis auskleidenden Schleimhaut und es ent- 
wickelte sich ein Wulst. Die Entzündung führte zur Verlegung der 
Communication zwischen der vom Verf. angenommenen Höhle und der 
Haupthöhle des Sinus. Die in die Höhle ergossenen Entzündungsproducte 
gingen in eine citronengelbe, cholesterinreiche etwas dickflüssigere Sub- 
stanz als Wasser über. Die durch die äussere Incision oberhalb der 
Augenbraue exstirpirten Cyste besass nach hinten eine eindrückbare 
Wand, welche sich unter den Pulsationen der Hirnhautarterien in 
Folge der vollständigen Usur der beiden Knochentäfelungen bewegte. 
Calderaro. 
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Unter gleichzeitiger Beleuchtung der Mucocelen der Stirn-, Kiefer- 
und Keilbeinhöhle verweilt Cirincione (609) bei der Ethmoidal- 
mucocele, deren Diagnose schwierig ist. In der ersten Periode verschiebt 
diese Krankheit durch Invadirung der Orbita den Augapfel nach aussen 
und vorn, erzeugt Diplopie und zwischen Bulbus und Orbita fühlt man 
eine harte glatte Masse, die eher an eine Neubildung denken lässt. Er 
unterscheidet zwei Ethmoidalmucocelen, eine vordere und eine hintere; 
bei ersterer hört die Schwierigkeit in der Diagnose auf, sobald man 
nachgiebige Stellen in der -Anschwellung wahrnimmt, ein Wulst in der 
Nasenhöhle auftritt, die Gegend des Thränensackes nach vorn gedrängt 
ist. Bei der hinteren Ethmoidalmucocele bekommt man Dislocation des 
Bulbus, Doppeltsehen, eine schlecht umschreibbare Masse; die Probe- 
punktion ist hier von Nutzen. Verf, teilt wichtige Beobachtungen mit 
und für die Behandlung empfiehlt er, in erster Linie die Cystenan- 
schwellung zum Verschwinden zu bringen und dann die Communication 
des Sinus mit der Nasenhöhle wieder herzustellen unter Verwendung 
einer auf einem Stiel angebrachten Olivenspritze, welche auf der Höhe 
von !/, cm durch eine Hülse begrenzt ist. Dieselbe wird unter einem 
Winkel von ca. 30° schräg nach hinten und etwas nach oben in das 
Nasenloch geschoben. Die Oeffnung wird mit einer langen Schere 
oder mit einem Prelat’schen Löffel etc. erweitert. Calderaro. 

Cunningham’s (612) Patient litt an recidivirendem Doppeltsehen 
bei linksseitigem fötidem Nasenausfluss, auch an Schmerzen in der linken 
Stirn und Schläfe. Auch leichte Prominenz des linken Auges und 
Papillitis ohne bedeutende Sehstörung trat auf. Alles besserte sich so- 
fort auf Ausspülungen des Sinus sphenoidalis, die dicken Eiter ent- 
leerte. C. glaubt, dass der Exophthalmus bedingt war durch Ueber- 
greifen des Processus von dem dünnwandigen Sinus sphen. auf die 
Orbita. An einem abgebildeten Präparate beschreibt C. einen Sinus 
sphen. sinister, der auf die rechte Seite sich ausdehnte, sodass er den 
rechten Sehnerven und die rechte Arteria ophthalmica und die rechte 
Carotis inficiren konnte, 

Coppez (613) beschreibt einen Fall von Erblindung in Foige 
von Sinusitis sphenoidalis bei einer 58 Jahre alten Frau im Gefolge 
von Influenza. Es waren zuerst Erbrechen, Exophthalmus des rechten 
Auges und Erblindung (rechts) im Verlaufe von 14 Tagen beobachtet 
worden. Hierauf wurde rechts postneuritische Sehnervenatrophie und 
Abducenzlähmung constatirt, während das mehrere Monate später unter 
Auftreten von Kopfschmerzen hochgradig amblyopische linke Auge 
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(Fingerzählen auf 20 Centimeter) einen normalen ophthalmoskopischen 
Befund aufwies. Die nach Krönlein’scher Operation vorgenommene 
Behandlung (Curettage und Drainage. ausgeführt von Buys) der Eth- 
moiditis und Sinusitis sphenoidalis der rechten Seite führte keine 
Besserung des 2. Auges herbei, doch wurde am linken Auge bereits 
am nächsten Tage eine Hebung der Sehschärfe constatirt, welche schliess- 
lich sehr befriedigend wurde. Im 2. von Coppez veröffentlichten Falle 
ist es zweifelhaft, ob es sich um eine Sinusitis sphenoidalis gehandelt 
hatte; es bestanden L Erblindung in Folge von Sehnervenatrophie, r. 
S—!/,; beiderseits Anästhesie des I. und II. Trigeminusastes, ferner 
Schmerzen im Nacken. Die eröffnete Keilbeinhöhle enthielt keinen 
Eiter und trat nach Eröffnung derselben keine Besserung ein. Es muss 
sehr bedauert werden, dass noch immer der orbito-ethmoidale Weg zur 
Eröffnung der Keilbeinhöhle nicht nur empfohlen (vergl. Laboure, 
Annales des maladies des oreilles XXXI, No. 5), sondern wie im vor- 
liegenden Falle I von Buys ausgeführt worden war, welcher Weg nur 
bei Necrose der inneren Orbitalwand (vergl. auch H. J. Wolff, 
Deutsche Aerztezeitung 1907, S. 258) bei gleichzeitiger endonasaler 
Eröffnung gerechtfertigt sein kann. Die alleinige endonasale Eröffnung 
der Keilbeinhöhle genügt zumeist und gestattet gleichzeitig eine sorg- 
fältige weitere Localbehandlung mit antiseptischen Lösungen. Auch auf 
die Sehschärfe hat diese Methode einen günstigen Einfluss, wenn sie 
frühzeitig ausgeführt wird, wie dies die Fälle von Fliess (citirt bei 
Eversbusch, Graefe u. Saemisch, Handbuch 2. Aufl. IX. Bd., 
Kapitel XVI) bewiesen, wo Patientin, welche vorher bei Erfassen von 
Gegenständen daneben geglitten war, wieder feinste Schrift lesen konnte. 
Ebenso der Fall von Alexander (XIV. Vers. d. Deutschen Otholog. 
Gesellschaft Homburg 1905). Dieser Fall betraf einen 41 Jahre alten 
Mann, der nach Influenza an einem acuten Recidive eines Empyems der 
linken Keilbeinhöhle und rechten hinteren Siebbeinlabyrinthes mit beider- 
seitiger Papillitis erkrankt war. Eine breite endonasale Eröffnung 
führte zu vollständiger Beseitigung der Sehstörung. Berger. 
Da septische Thrombose des Sinus cavernosus hervorgehen kann 
aus Nebenhöhleneiterungen besonders der Keilbeinhöhle unter Vermitte- 
lung einer Orbitalphlegmone, sei es durch directe Fortpflanzung des 
eitrigen Processes am Knochen oder durch Thromben kleiner Venen, s0 
ist nach Stoewer (614) auf die Nebenhöhlen Acht zu geben. Eine 
zweite Möglichkeit des Uebertritts von Venenthrombose in die Orbita 
bieten eitrige Erkrankungen der Gesichtshaut durch Vermittlung der 
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Anastomosen der Vena facialis anterior und ophthalmica superior. Bei 
eintretender Venenthrombose, für die fortschreitende Schwellung, bläuliche 
Verfärbung der Haut, event. das Sichtbar- und Fühlbarwerden von 
Venensträngen charakteristisch sind, dürfte eine prophylactische Unter- 
bindung der Vena angularis am Platze sein. Die Heilsera gegen Strepto- 
coccen, Staphylococcen, Pneumococcen sind nicht hochwerthig genug. 
Bei vorhandener septischer Sinus cavernosus-Thrombose d. h. bei hohem 
intermittirendem Fieber, Kopfschmerz und Benommenbheit, Exophthalmus, 
Chemosis, sowie auch Sensibilitätsstörungen, totaler Augenlähmung und 
Papillitis werden Punctionen der Orbita zu keinem Ziele führen. Zweifel- 
los aber wird eigentlich die Diagnose Sinus cavernosus-Thrombose erst, 
wenn plötzlich auch auf der anderen Seite die orbitalen Symptome auf- 
treten, ohne dass das thrombosirende Agens von der Gesichtsseite her 
die zweite Orbita ergriffen hätte. Dann könnte noch versucht werden, 
nach dem Vorgange von Knapp, den Sinus cavernosus zu eröffnen. 
Mehr ist St. dafür, die grossen Orbitalvenen breit zu öffnen und durch 
Aspiration zu leeren zu versuchen, wozu die Krönlein'sche osteo- 
plastische Resection der äussern Orbitalwand auszuführen ist. 

Gesichtserysipel ging in Henderson’s (615) Falle einer Cellulitis 
orbitalis voraus. Tiefe Incision förderte keinen Eiter, indes deuteten die 
Symptome später auf Sinusthrombose. Freilegung des Sinus lateralis 
ergab Eiter und geronnenes Blut. Bei der Section fand sich eine Ver- 
eiterung des Sinus lateralis cavernosus und Sinus inferior petrosus, so- 
wie ein Pfropf, der sich bis in die Jugularvene erstreckte 

Blake (C.). 

Mikroskopisch fand Alt (616) Obliteration der Tenon’schen Kapsel 
und Adhäsionen des Orbitalgewebes mit dem Bulbus. Am hinteren Pol 
bestand in der Sclera ein Abscess, der Pus und vereinzelte Riesenzellen 
enthielt. Die Chorioidea war enorm mit Lymphzellen infiltrirt. Ferner 
bestanden Hämorrhagien in der Retina, die Papilla nervi optici war in 
ein dichtes Bindegewebe verwandelt. Blake (C). 

Zur Erklärung der Fortleitung entzündlicher Zustände der Nasen- 
höhle durch den Ductus nasolacrymalis auf das Auge bezieht sich 
Gutmann (617) auf die feineren anatomischen Verhältnisse und ihre 
Variationen. Er führt aus, dass da, wo eine sogenannte Valvula Has- 
neri vorhanden ist, eine leichte entzündliche Schwellung dieser Falte 
bei Rhinitis genügt, um die Thränen aufzuhalten, sodass sie aus dem 
Auge tıäufeln. Hat aber das Ostium nasale des Ductus die Form eines 
Schlitzes, so genügt ebenfalls eine leichte Schwellung, um es zu ver- 
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schliessen. Weiterhin macht G. darauf aufmerksam, dass cavernöses 
Gewebe sowie reticuläres den Ductus mitbekleiden, und dass Processe, 
die in diesen beiden sowie in den gleichartigen Geweben der Nase 
spielen, den Thränensack functionell ausschalten können durch venöse 
Stase und Iymphatische wie adenoide Wucherungen. 

Auf dem Wege der Reflexe sensitiver und vasomotorischer Natur 
wird ebenfalls das Auge von der Nase aus in Mitleidenschaft gezogen, 
und zwar in Gestalt einfacher conjunctivaler Empfindungen wie auch 
schwerer, z. B. von Ciliarneurose. Oft hilft dagegen ein Ausbrennen 
der Nase. Vasomotorische Reflexneurosen erscheinen als Oedem der 
Lider und des periorbitalen Gewebes bis zum Exophthalmus. 

Die Bakterien der Nasenhöhle wandern wahrscheinlich doch in 
einigen Fällen durch den Thränencanal aufwärts; die intacte Bindehaut 
und Hornhaut bleiben dabei für Bacterien undurchlässig. 

Ein Zusammenhang zwischen Nasen- und Augenkrankheiten wurde 
oft festgestellt bei Ekzem der Bindehaut und Hornhaut, bei acutem und 
chronischem Bindehautcatarrh, bei Dacryocystoblennorrhoe, bei Trachom, 
bei Lupus und tuberculösem Geschwür und auch bei Pemphigus. 

Reinhard'’s (618) Patientin, eine 70 jährige Frau hatte ausge- 
dehnte Tumorbildung im Gesicht, Vortreibung des rechten Auges, fast 
völligen Verschluss der linken Lidspalte, Geschwüre und eine glatt- 
randige Perforation am harten Gaumen, Nasenverstopfung und Unter- 
kiefergelenkstörungen. Durch Schmierkur trat anfangs wesentliche 
Besserung ein, später nahmen trotzdem die Geschwülste zu und unter 
Blutungen aus Nase, Mund und Darm trat der Tod ein. Es fand sich 
bei der Section ein ursprünglich vom Oberkiefer ausgegangenes, z. Th. 
Rachen, Nase und Nebenhöhlen, auch Orbita, einnehmendes Cylindrom 
mit gallertig transparentem Aussehen. 

Birch-Hirschfeld (619) schreibt: entzündliche Erkrankungen 
oder Tumoren können von den hinteren Nebenhöhlen aus auf den Opti- 
cus und die Orbita übergreifen und frühzeitig zu schwerer Schädigung 
des Sehvermögens, häufig zu Erblindung führen. Bemerkenswerth ist, 
dass die Sehstörung zuerst als centrales Scotom auftreten kann. 

Onodi (620) bringt in einer Monographie 33 prächtige, lehr- 
reiche Abbildungen der topographischen Anatomie der dem Sehnerv 
und der Augenhöhle benachbarten Kopfgegenden, dazu beschreibenden 
Text und eine Sammlung und Verarbeitung klinischer Beobachtungen. 
Zehn der hier photographisch wiedergegebenen Präparate sind bereits 
anderweit von O. veröffentlicht. 
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Cauer (621) fand bei 2 Verletzungen, bei denen eine heftige 
stumpfe Gewalteinwirkung auf die Lider stattgefunden hatte, die Binde- 
haut des Oberlides, sowie den Tarsus in verticaler Richtung eingerissen. 
so dass die Wundränder klafften. Vermuthlich ist diese indirecte Zer- 
reissung durch übermässige Streckung und Dehnung des Oberlides nach 
unten zu Stande gekommen. 

Lundsgaard (623) stellt Hertel gegenüber fest, dass seine 
Heilungsresultate mit Lichtbehandlung nach Finsen bei Bindehaut- 
tuberculose prompt und sicher waren und schon lange veröffentlicht 
sind. 

Vigier (624) nimmt an, dass die bei Heufieber vorkommende 
Conjunctivitis eine eigenartige Form der Bindehautentzündung sei. welche 
nur intermittirend bei den Anfällen auftritt. In den schwereren Fällen 
ist nicht nur die Bindehaut geschwellt, sondern es besteht auch ein 
heftiges Jucken in der Lidhaut und der Gegend des Thränensackes. 
Der Niesreiz soll durch das in die Nase abfliessende Thränensecret bei 
Hyperästhesie der Nasenschleimhaut hervorgerufen werden. Berger. 

Schieck (626), der die Einwirkung des Sonnenlichtes als ätio- 
logisches Moment bei Bindehauterkrankungen in Form des Frühjahrs- 
catarrhs anerkennt und auch eine gewisse Iymphatische Constitution 
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dabei gelten lässt, präcisirt seinen Standpunkt dahin, dass jene Wucher- 
ungen ausgehen von dem Gewebe unter der Bindehaut, in dem die 
elastischen Fasern quellen, aber dann zu Grunde gehen. Durch die 
Quellung und Neubildung des Zwischengewebes kommt es zu Promi- 
nenzen und Einstülpungen, wodurch secundär das Epithel stark ver- 
änderte Bilder aufweist. Operative Entfernung des Gewebes zwischen 
Tarsus und Bindehaut ergab partielle Befreiung vom Frühjahrscatarrh, 
nicht operirte Stellen, z. B. dicht am Lidrande, erkrankten von Neuem. 


A petz (627) zeigte einen Knaben, der durch operative Entfernung 
der pflasterförmigen Wucherungen an der Bindehaut des Oberlides auf 
diesem Auge von Frühjahrscatarrhı geheilt wurde. 


Wood (628) excidirte die Knötchen und behandelte die Conjuncti- 
vitis mit Röntgen-Strahlen mit guten Erfolgen. Posey fand die Er- 
krankungen in nur 7°/, aller Fälle von Frühjahrscatärrh auf ein Auge 
beschränkt. E Blake (C.). 


Trousseau (630) beobachtete bei einem 15 Jahre alten Patienten 
das Auftreten einer Bindehautentzündung, welche in einer Schwellung 
der Conjunctiva mit wenig prononcirten Wucherungen und starker 
Schwellung der Lymphärüsen beruhte. Die Bindehauterkrankung be- 
stand nur auf einer Seite und betraf den äusseren Augenwinkel und 
ein Drittel der unteren Uebergangsfalte. Gleichzeitig bestanden Allgemein- 
erscheinungen (leichtes Fieber, Verdauungsstörungen) Nach einem Monat 
erfolgte vollständige Heilung mit Abschwellung der enorm (Nuss-gross) 
geschwellten präauriculären parotidialen und submaxillären Lymphdrüsen. 
Die bacteriologische Untersuchung ergab ein negatives Resultat, die 
mikroskopische Untersuchung eines excidirten Stückchens nur hochgradige 
Leukocyten- Infiltration. T. hält es für zweifelhaft, ob es sich hier um eine 
Parinaud’sche Conjunctivitis handle. Ref., der einen ähnlichen, gleich- 
falls innerhalb eines Monats bereits geheilten Fall beobachtete, glaubt, 
dass es sich um einen Fall von attenuirter Parinaud’scher Bindehaut- 
entzündung handle. Berger. 


Krauss’ (631) beide Patienten waren Kinder und beide waren 
mit Pferden in Berührung gekommen. Sie zeigten ausgesprochene 
Schwellung der retrotarsalen Falten, die mit Körnern besetzt waren; 
einige davon waren ulcerirt. Es bestand nur eine mässige Secretion, 
dagegen war eine starke Schwellung der Lymphdrüsen des Gesichts und 
Nackens, hauptsächlich der präauriculären vorhanden. Die bacterio- 
logischen Untersuchungen waren negativ, Blake (GA 
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Makai (632) untersuchte die Secrete der Bindehaut im inneren Winkel 
oder auch die zwischen den Wimpern haftenden; die hierdurch eventuell 
nebenbei gewonnenen fremden Bacterien kamen bei der mikroskopischen 
Untersuchung nicht zur Geltung. Zur Züchtung gewann er das Secret 
von der Uebergangsfalte unter Vermeidung der Berührung der Haut. 
Ein Achtel der Fälle ergab keinerlei Bacterienbefund, im Uebrigen 
fast die Hälfte Staphylococcen, ein gutes Viertel Morax-Axenfeld’sche 
Diplobacillen, ein Drittel Xerose-Bacillen u. a. mehr. Koch-Weeks- 
und Pneumococcen waren nie vorhanden. 

Tertsch’s (633) Kranker hatte zwei Jahre zuvor ein weisses 
Pünktchen auf der Conjunctiva bulbi bemerkt. das bald nach der Ab- 
kratzung sich wieder bildete Es dehnte sich bis auf die Hornhaut 
aus, war 1 bis 2 mm erhaben und sah im Ganzen trocken aus. Diese 
Auflagerung liess sich mechanisch gut entfernen und erwies sich als 
Rasen von 2 Arten Xerosebacillen; ein Fremdkörper war nicht zu- 
gegen. Bindehaut und Hornhaut waren an den Stellen, wo der Rasen 
fester gehaftet hatte, oberflächlich matt und uneben durch leichte 
Epitheldefecte. T. möchte annehmen, dass etwa eine Pinguecula mit 
verhorntem Epithel zu Grunde lag. T. bemerkt noch, dass das Wachs- 
thum des schwer züchtbaren Xerosebacillus gerade auf abgestossenen 
Epithelien merkwürdig bleibt. 

Schumacher’s (634) casuistischer Beitrag berichtet eine schwere 
diphtherieähnliche Erkrankung, bedingt durch Streptococcus pyogenes. 

Fromaget (636) beobachtete 2 Fälle von schwerer pseudo- 
membranöser Bindehautentzändung mit Hornhaut-Ulcus in Folge von 
Pneumococcen-Infection, in welchen die Behandlung mit Diphtherie- 
Serum glänzende Resultate ergab. F. wirft die Frage auf, ob die 
letzteren wirklich dem Diphtherie-Serum zuzuschreiben seien oder ob 
die gleichen Erfolge nicht auch mit Injectionen von Pferde-Serum zu 
erzielen wären. | Berger. 

Nach Fukala (638) verhütet die Cred&'sche Träufelung nur 
die leichten Erkrankungen. Fülle mit heftiger Secretion behandelt er 
mit 4 und 5proc. Argentum nitricum, 1 Mal, auch 2 Mal täglich. Statt 
des Pinsels gebraucht er Watte an einer Pincette, womit er den Binde- 
hautsack austurft; erst nach 2 bis 3 Minuten spült er mit reinem 
Wasser nach. So verfährt er mit Erfolg auch bei gonnorrhoischer 
Augeninfection bei Erwachsenen. Jedoch verspricht er sich hier nur im 
allerersten Stadium Heilung; noch im Stadium fibrinöser Infiltration 
sieht er sie für hoffnungsvoll an. 
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Davids (639) empfiehlt nach v. Hippel’s Erfahrungen bei 
Blennorrhoea adultorum die grossen Ausspülungen nach Kalt, in den 
ersten Tagen 3 Mal, wenn dann die Eiteıung nachgelassen hat, 2 Mal 
bis zum Aufhören der Absonderung. Gleichzeitig werden Sublimat- 
Eisumschläge gemacht und zwischen den grossen zwei-Liter-Spülungen 
Berieselungen mit der Undine so oft sich Secret ansammelt. Bei Horn- 
hautaffectionen leichten Grades wird diese Behandlung fortgesetzt, bei 
schweren die Eisumschläge weggelassen. Nachts werden die grossen 
Ausspülungen nicht gemacht, nur Spülungen mit der Undine und 
Sublimat-Eisumschläge. Die Lösung ist hypermangansaures Kali 1:15000. 
Die Resultate sind viel besser als mit anderen Methoden. 

Asher (640) empfiehlt bei Augeneiterung eines Neugeborenen 
den Thränensack durch Ausdrücken zu untersuchen, gleichviel ob An- 
schwellung sichtbar ist oder nicht. Eiterungen desselben können ohne 
Bindehauteiterung bestehen und heilen durch wiederholtes Ausdrücken. 
Indess ist auch bacteriologische Untersuchung des Eiters nöthig. zumal 
wenn credeisirt worden ist, um einen eventuellen Reizcatarrh zu er- 
kennen, der nur milde behandelt werden darf. Gegen Gonococcen- 
eiterung bleibt Touchiren der Uebergangsfalten mit 2°/, Argent. nitr. 
das Beste. 

Terson (641) beschreibt einen Fall von congenitaler eiteriger 
Bindehaut-Entzündung bei einem mit Sectio cesarea extrahirten Neu- 
geborenen. Die bacteriologische Untersuchung des Bindehautsecretes 
(Hallion) ergab das Vorhandensein von Staphylococcen und Diplo- 
coccen. Berger. 

Ullmann (643) bringt 4 eigene Beobachtungen. Ausser dem 
eventuellen positiven Coccenbefund kommen den Augenaffectionen bei 
Gonorrhoismus keine Charakteristica zu. Sie schliessen sich nach U. 
nicht der acuten, sondern der chronischen Gonorrhoe an. Sie benöthigen 
symptomatische Therapie. U. schlägt vor, durch Punktion der vorderen 
Kammer bei Iritis auf Gonococcen zu forschen. 

In den Körperchenzellen des Trachoms, die so vielerlei Protoplasma- 
einschlüsse enthalten, fand Greeff (645) ganz feine Körnchen, die 
sich fast immer zu zweien nahe bei einander zeigen. Sie sind erheblich 
kleiner als Coccen. Im hängenden Tropfen sah er sie in lebhafter 
Bewegung in dem Follikelinhalt gefärbt und ungefärbt. Seltener, aber 
zweifellos kommen die Gebilde auch ausserhalb der Zellen im Gewebe 
vor. Die Entscheidung, ob es Erreger des Trachoms sind, bleibt vor- 
behalten. 
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In Ergänzung dessen theilt Greeff (646) die Technik mit und 
weitere Befunde von diesen Parasiten in Follikelinhalt und Secret. 

Greeff, Frosch und Clausen (648) forschten bei Trachom 
nach Spirochaeten im Secret und im Follikelinhalt. Sie stellten unter 
Anderem fest, dass die Körperchenzellen nicht Phagocyten sind, sondern 
durch ihren Kern vom Epithel abstammen. In ihnen sind oft aller- 
kleinste Diplococcen, die stets von einem Hof umgeben sind und ent- 
weder einzeln oder zu mehreren aneinander gelegt in den Zellen neben 
dem Kern vorkommen. Die Verf. konnten auch die Befunde von 
Halberstädter und Prowazek bestätigen und identificiren. 

Halberstädter und Prowazek (649) bilden Zelleinschlüsse 
aus den Epithelien von Trachomen ab, die vermehrungsfähig und auf 
ÖOrang-Utans übertragbar waren. Bei anderen Bindehauterkrankungen 
der Menschen und Thiere wurden sie nicht gefunden. H. und P. 
rechnen sie mit den Erregern der Pocken, Kuhpocken, des Scnarlachs, 
Epithelioms der Hühner und Molluscum contagiosum zu einer besonderen 
Gruppe von Mikroorganismen, die sie Chlamydozoen nennen. Sie leben 
in Zellen und umgeben sich mit deren Reactionsproducten von unregel- 
mässiger Gestalt. | 

Orlow (650) unterwarf unzweifelhafte Trachomfollikel (18 Fälle) 
einer genauen mikroskopischen Untersuchung nach den Methoden von 
Mallory, Unna und Anderen. Die Methode der electiven Färbung 
der Schnitte wurde auch an Präparaten von vorher in Trypsin nach 
Feodorow digerirten Follikeln angewandt. Die sorgfältig ausgeführten 
Untersuchungen ergaben unzweifelhaft, dass im Trachomfollikel (wie 
auch im normalen Conjunctivalfollikel) ein bindegewebiges Skelett be- 
steht, dass im jungen wie im entwickelten Follikel Blutgefässe vor- 
handen sind, deren Wandungen aus einer Tunica propria und Endothel 
bestehen, dass in der Peripherie alter Follikel spärliche Plasmazellen 
und zahlreichere Plasmatochterzellen vorhanden sind. Es ist also der 
Trachomfollikel als Lymphfollikel sui generis, keineswegs aber als ein 
Granulom (Parisotti) anzusehen. Hirschmann. 

Nicolle und Cu&enod (651) ist es (ebenso wie vor ihnen Hess) 
gelungen, durch Ueberimpfung von durch Curettage entfernten Trachonm- 
körnern auf den Affen (Macacus sinicus) Trachom hervorzurufen. Am 
36. Tage nach der Ueberimpfung wurden Bindehautstücke der Versuchs- 
thiere histologisch untersucht und konnte die genaue Uebereinstimmung 
der Trachomkörner des Affen mit jenen des Menschen festgestellt werden. 

Berger. 
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In ihrer vorläufigen Mittheilung über ihre Versuche theilen Fermi 
und Repetto (653) ihre Schlusssätze mit: 1. dass keiner der ver- 
schiedenen, auf Agar oder Glycerin- Bouillon cultivirbaren Mikro- 
organismen, die die ganze Flora der trachomatösen Conjunctivitis bilden, 
weder einzeln noch zusammen die Kraft besessen haben, das Trachom 
beim Menschen wieder hervorzurufen; 2. dass das einerseits nicht zu 
den filtrirbaren Mikroorganismen und andererseits zu den cultivirbaren 
Organismen gehörige trachomatöse Virus a) ein sichtbarer, cultivirbarer, 
aber noch nicht von diesem zu unterscheidender Mikroorganismus sein 
könnte; b) könnte es auch eine sichtbare und cultivirbare Form sein, 
die aber in den Culturen fast sofort ihre Virulenz verliert. 


Die Versuche Bajardi’s (654) wurden an vier Affen angestellt 
(drei Macacus und ein Cercopithecus). Bindehautstücke mit in activer 
Entwickelung begriffenem Trachom wurden in einer physiologischen 
Lösung ‚aufgelöst und die sich ergebende Flüssigkeit in den Sinus der 
stellenweise geschröpften Bindehaut eingeträufelt.e Andere Male wurde 
die Flüssigkeit unter die Bindehaut injicirt oder es wurde ein Stückchen 
trachomatöse Bindehaut in ein ausgetrocknetes Täschchen in der Binde- 
haut eingeführt. In der 4. Woche traten zahlreiche Knötchen in den 
Uebergangsfalten und an der Tarsalbindehaut auf. 


Weitere Versuche wurden angestellt zwecks Feststellung, ob das 
Trachomvirus durch das Filter hindurch gehen kann oder nicht. Das 
injicirte Filtrat rief keine erheblichen Alterationen hervor. 

Calderaro. 


Durch seine Beobachtung möchte Carlini (655) klarstellen, dass 
die mehrfache Lymphdrüsenbetheiligung nur eine Nebenerscheinung oder 
eine zufällige Begleitschaft darstellt und zwar in Zusammenhang ent- 
weder mit besonderer Befähigung, welche unter gewissen Umständen 
ein Virus annimmt, oder mit einer Mikrobenvergesellschaftung, mit 
einer complicirenden Infection. In einem Fall von Trachom fand er 
nun die Drüsen vergrössert wie bei der Parinaud’schen Conjunctivitis 
und bei der bacteriologischen Untersuchung fand er gewöhnliche Keime 
(Streptococcus), auf die er die Drüsenbetheiligung zurückführt, da das 
Trachomvirus eine lediglich locale Wirkung besitzt. Calderaro. 


Santucci’s (656) Beobachtungen wurden an 18 Fällen gemacht, 
von diesen waren 16 mit bereits behandeltem chronischen Trachom und 
2 mit noch nicht behandeltem acuten Trachom behaftet. Nach seinen 
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Untersuchungen glaubt er, dass sich bis jetzt nur behaupten lasse, dass 
in den Fällen von Trachom sowohl an der Oberfläche der Bindehaut 
als im Parenchym ihres Gewebes ultramikroskopische Keime vorhanden 
sind. Ob sie mit der Aetiologie des Trachoms Bezug haben oder nicht, 
lässt sich wohl vermuthen, aber eine sichere Behauptung darüber auf- 
zustellen, ist verfrüht. Calderaro. 


Durch den Gebrauch des Tachiols hat Pedrazzoli (657) bei der 
Behandlung des Trachoms so vorzügliche Resultate erzielt, dass er es 
jetzt in verschiedenen Stadien zur ausschliesslichen Behandlung anwendet. 

Calderaro. 


Elschnig (658) behandelt acutes Trachom, das zwar der In- 
fection mit Koch-Weeks- oder Morax-Axenfeld-Bacillen oder auch 
mit Pneumococcen sehr ähnlich sieht, aber von Bacillen frei sein muss; 
mit Hydrarg. oxycyanat. 1:5000, sowie mit trockener Kälte. Nur vor 
starker Luftbewegüng sind die Augen zu schützen. Pflege der Nase 
und Bäder des Körpers, sowie Schonung der Augen von intensiver 
Arbeit sind am Platze. Cocain und Adrenalin schaden. Ist es zu 
chronischem Trachom d. h. reichlicher Entwickelung von Körnern in den 
Uebergangsfalten u. s. w. und reichlicher Papillarhypertrophie am oberen 
Lide gekommen, so gehört zur Heilung die rasche Entfernung der 
Körner. Die Ausschneiduug eines 10 bis 15 mm breiten Streifens der 
Uebergangsfalte hält er nicht für schädlich, jedoch nur für angezeigt, 
wenn aus äusseren Gründen die Ausquetschung der Körner, die etliche 
Zeit braucht, um gründlich gemacht zu werden, nicht ausführbar ist 
oder wenn der Knorpel und die Bindehaut zu dick geworden sind. 
Dagegen bei reichlicher Papillarhypertrophie ohne sichtbare Körner 
wölbt E. sich die Uebergangsfalte vor durch subepitheliale Einspritzung 
von Cocain und Adrenalin, um die Knapp’sche Zange anzusetzen. 
Nach 8 Tagen hält E. Nachlese und quetscht einzelne Körner mit der 
Cilienpincette aus. Bei starker sulziger Schwellung der Uebergangs- 
falten nimmt E. den Kuhnt’schen Expressor. Ist die Bindehaut 
grösstentheils narbig verändert und verkürzt und noch Körner vor- 
handen, so empfiehlt sich die Massage der Bindehaut, ohne Cocain 
3 —5 Minuten lang mit dem Finger gegen einen Glasstab. Neben dem 
Hg oxycyanat. kommt hier 5 bis 10°/,ige Cupr. citric.-Salbe in An- 
wendung, auch der Kupferstift. 


Wo das Auge ewig gereizt bleibt, ist die Excision von Tarsus 
am Platze. Gegen Vertrocknung der Bindehaut hilft sie freilich nicht. 
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Cornealerkrankungen erheischen unbedingt Behandlung der Binde- 
haut. Druckverband ist contraindicirt bei Geschwüren auf dem Pannus. 
Einfachen Pannus versuche man zu massiren. 

Stellungsabweichungen an den Lidern werden operativ behandelt. 

Muschelow (660) theilt nach einem Ueberblick über die Literatur 
der chemischen und physischen Eigenschaft des Radiums, der physio- 
logischen Eigenschaften der Becquerel’schen Strahlen und deren 
Wirkung aut das Auge 16 Fälle mit, in denen er Trachom mit 
Radium behandelte. Seine Resultate formulirt er in folgenden Sätzen: 
1. In veralteten, im Vernarbungsprocess vorgesehrittenen Fällen mit 
Verdickung der Knorpel beobachtete er höchstens Besserung. 2. Die 
körnige Form weicht schnell dem Einfluss der Becquerel’schen 
Strahlen. 3. Nach Heilung hat die Conjunctiva normales Aussehen. 
Narben sind nicht bemerkbar. 4. Recidive scheinen nicht vorzukommen., 
5. Die Behandlung ist schmerzlos und bei rationeller Ausführung für’s 
Auge gefahrlos. 6. Welche Art der Becquerel’schen Strahlen auf 
den Trachomfollikel wirkt, bleibt unentschieden. 7. Die Becquerel- 
schen Strahlen erscheinen als vortreffliches Mittel gegen Trachom und 
geben in dem körnigen Stadium des Trachoms unvergleichlich schnellere 
und bessere Resultate als die üblichen Behandlungsmethoden. 

Hirschmann. 

Nach Eppenstein’s (661) Versuchen verträgt die gesunde Con- 
junctiva ganz gut eine 2°/,ige Glycerinlösung. In der angewandten 
1 bis 4°/,igen Verdünnung des Alt-Tuberkulin ist nur 0,8°/, Glycerin. 
Die Reaction der Bindehaut besteht in etwas Thränen und leichter 
Röthung und Schwellung besonders der Karunkel und der Plica semi- 
lunaris, hat meist innerhalb 10—20 Stunden ihren Höhepunkt erreicht 
und ist nach 1 bis 4 oder 6 Tagen abgelaufen. E. ist der Ansicht, 
dass die Tuberculin-Reaction an Augen, deren Bindehaut schon vorher 
gereizt ist, mit grösster Vorsicht aufzufassen ist, da sie auch bei klinisch 
der Tuberculose unverdächtigen Patienten eintrat. Im Uebrigen hält 
E. diese Tubcrculinreaction für brauchbar. Freilich giebt sie nur einen 
Anhalt dafür, dass irgendwo am Körper ein tuberculöser Herd ist, ohne 
dass dadurch bewiesen wird, dass die fragliche Erkrankung, die zu der 
Einträufelung Anlass gab, tuberculös sei. 

Mellinghoff (662) heilte die Conjunctivaltuberculose durch 
chirurgische Maassnahmen. Bei einem Falle wurde zugleich Alttuber- 
culin mit Erfolg gegen die früher vergeblich chirurgisch behandelten 
Thränensackcomplicationen gegeben. 
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Saxl’s (663) Fall, ein 23jähriges Mädchen mit Lupus der Nasen- 
flügel, hatte kleine Papillen und Knötchen in der Tarsus-Biudehaut der 
Oberlider, aus denen typisch tuberculüses Gewebe mit Erfolg auf 
Kaninchenaugen verimpft wurde. Die Neubildungen wurden durch Ab- 
tragung und Verbrennung zerstört und vernarbten unter Tuberculinkur. 
Sie kamen im Laufe von 1°/, Jahren 3 Mal wieder zum Vorschein, 
zuletzt jedoch ohne Tuberkelbacillen und Riesenzellen nur als kernreiches 
Bindegewebe. 

Nach 5jähriger Dauer und Verbreitung der Erkrankung trotz ver- 
schiedener Behandlungsmethoden und operativer Behandlung trat bei 
Burzew’s (664) Fall von Tuberculose der Bindehaut, Hornhaut und 
des Thränensackes bedeutende Besserung und theilweise Heilung durch 
Finsen’sche Behandlung ein. Hirschmann. 

Aubineau (665) beobachtete bei einer 22 Jahre alten Frau das 
Auftreten eines harten Schankers der Bindehaut mit bald nachher nach- 
folgender Erkrankung der Cornea, welche die klinischen Erscheinungen 
einer interstitiellen Keratitis darbot. Der Nachweis der Spirachaeta 
pallida gelang und konnte die Diagnose Syphylis bestätigt werden, 
bevor die Erscheinungen secundärer Syphylis aufgetreten waren. 

Berger. 

Amberg’s (668) Patient, ein 7 Jahre alter Knabe aus gesunder 
Familie, litt an Pemphigus chronicus, dessen Eruptionen am Auge 
Symblepharon, beginnendes Anchyloblepharon, Entropium und Trichiasis, 
völligen Schwund des Conjunctivalsackes und Hornhautvernarbung gesetzt 
hatten. A. hält diese Bindehautschrumpfung nicht für etwas Essentielles, 
sondern für die Folge der Pemphigusblasen, denen analog Herpesbläschen 
auf der Haut keine Narben, auf Schleimbaut aber oft tiefe Geschwüre 
und Narben machen. Die Krankheit der Augenschleimhaut braucht 
aber nicht in jedem Falle zur Schrumpfung zu führen. Histologische 
Untersuchung der Bindehaut ergiebt nach A. eine chronische Entzündung 
des ganzen Stroma mit Schrumpfung und. Epithelverhornung und 
-sprossung in die Tiefe. 

Die umfangreiche Monographie Adamück’s (669) enthält im ersten 
Theile: 1. Historische Data über das Amyloid der Conjunctiva, die 
geographische Verbreitung des Amyloids der Lider, Geschlecht und 
Alter der Patienten, Dauer der Krankheit, das klinische Bild des 
Amyloids der Conjunctiva und deren Therapie. 2. Das Verhältniss des 
Amyloids zum Hyalin. 3. Casuistik des Amyloids und Hyalins der Con- 
junctiva.. 4. Neue in der Kasan’schen Augenklinik beobachtete Fälle 
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von Amyloid der Bindehaut, Methodik der Untersuchung nnd eigene 
Untersuchungen. 5. Resultate der mikroskopischen Untersuchungen, 
Verknöcherung und Verkalkung der amyloid-degenerirten Bindehaut 
und Incoincidenz des klinischen Bildes mit dessen pathologisch - histo- 
logischer Entwickelung. Die Schlüsse, die Vf. aus diesem Theile seiner 
Arbeit zieht, sind folgende: In allen untersuchten Fällen war voll- 
ständig entwickeltes Amyloid mit specifischer Reaction gefunden. Hyalin 
wurde keinmal angetroffen. Nach diesen Fällen war es also nicht 
möglich, Schlüsse über die Anfangsstadien und die Entstehungsweise des 
Hyalins zu ziehen. Die Verbreitungsart aber und das Fehlen von An- 
zeichen beginnender amyloider Degeneration zelliger Elemente zwingt 
den Vf., das Amyolid (wie es auch von Andern jetzt angenommen wird) 
für eine interstitielle Ablagerung anzusehen. Anfangs treten nur mikro- 
skopisch nachweisbare Körnchen und Schollen auf, die in grössere 
Schollen zusammenfliessen und zum charakteristischen klinischen Bilde 
führen; die Anfangsstadien des klinischen Bildes bleiben unbemerkbar. 
Zellige Elemente erleiden keine amyloide Verwandlung. Die Binde- 
gewebsfasern werden durch die Amyloidablagerung auseinander geschoben, 
gedrückt, atrophirt. Dasselbe geschieht mit Gefässen, die in glänzende 
Ringe verwandelt werden, deren Lumina verengert werden und zuletzt 
obliteriren. Länger widerstehen die elastischen Fasern, schwinden aber 
ebenfalls schliesslich. In den veränderten Geweben können Verkalkung 
und Verknöcherung auftreten. Der Organismus reagirt auf Amyloid mit 
Resorption desselben, hauptsächlich durch Riesenzellen, oder durch Ab- 
grenzung von dem gesunden Gewebe — Einkapselung des Amyloids. 
Der zweite Theil handelt über die Aufsaugung des Amyloids: 
besonders in der Conjunctiva; die literarischen Angaben über experi- 
mentelle Aufsaugung, eigene Experimente; Aufsaugung von Amyloid- 
stückchen, die bei Hunden und Kaninchen unter die Haut, unter die 
Conjunctiva der Uebergangsfalte und des dritten Lides. in die vordere 
Kammer, ins subcutane Bindegewebe oder unter die Conjunctiva ein- 
geführt waren. Sie rufen eine entzündliche chemotactische Reaktion 
im umgebenden Gewebe hervor und zerfallen in immer kleinere Par- 
tikelchen, zwischen welche die zelligen Elemente des entzündlichen 
Infiltrates eindringen. Einzelne Amyloidpartikelchen werden von den 
Riesenzellen und Polyblasten aufgenommen und verdaut. Die extra- 
cellulare Absonderung dieser Zellen scheint auch die Spaltenbildung und 
Zerstückelung der Amyloidklumpen durch ihre auflösende Eigenschaft 
zu bewirken. Auch die in die Vorderkammer eingeführten Amyloid- 
Literaturbericht über dar Jahr 1907 zum Archiv für Augenheilkunde. XVI 
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stückchen wurden entweder eingekapselt oder schwollen und zerfielen in 
Klëmpchen und Flockeu. Der Process der Aufsaugung des Amyloids 
wird also durch Phagocytose und theilweise extracelluläre Auflösung 
vollzogen. 

Im 9. Theile ist von der Aetiologie des Amyloids die Rede. Binde- 
hautamyloid wird fast immer bei vollkommener Aligemeingesundheit 
beobachtet. In vielen Fällen sind gleichzeitig Trachom oder Trachom- 
narben vorhanden; in anderen Fällen sind vom Trachom keine Spuren. 
Wenn auch directe Abhängigkeit des Amyloids vom Trachom nicht 
existirt, so ist doch nicht zu leugnen, dass Trachom oder überhaupt 
Entzündungsprocesse der Conjunctiva, als Störung der normalen Er- 
nährung des Gewebes, die Entwickelang des Amyloids begünstigen. 
Mikroorganismen konnten in keinem Falle in den afficirtea Geweben 
nachgewiesen werden, Ihre Rolle aber an der Entstehang der Amyloid- 
degeneration lässt sich nicht leugnen. Hirschmann. 


Fischer (670) untersuchte eine kleine gelappte, abgeplattete, 
polypenartige Neubildung der Bindebaut, die sich durch den Reiz eines 
lange verweilenden Fremdkörpers gebildet hatte. Sie war epithellos, 
mit dichtem Gefässnetz, aus bindegewebigem Grundgewebe nebst viel 
leukocytoiden Zellen. 


Mayweg (673) hält bei schweren Fällen von Symblepharon mit 
Anophthalmus die Verwendung gestielter Lappen für das beste Ver- 
fahren. 


Nach der Expression von Trachomkörnern beobachtete Oatmann 
(674) öfters das Auftreten praller erbsengrosser Cysten in der Ueber- 
gangsfalte, deren klarer, flüssiger Inhalt sich nach Incision entleert und 
bald wieder herstellt. Die Wände bestehen aus fibrösem Bindegewebe, 
das innen und aussen von Epithel begrenzt ist. — Die Entstehung der 
Cysten ist wohl so zu denken, dass Inseln von Epithel nach der Aus- 
kratzung stehen bleiben und dass bei der postoperativen Schwellung 
Faltenbildung und Verwachsung epithelloser Conjunctivalflächen statt- 
findet; Proliferation der normalen Epithelstellen kann dann zu Cysten- 
bildung führen. Therapeuthisch kommt nur die Abtragung der Cysten 
in Betracht. Treutler. 


Cosmettatos (675) beschreibt mehrere selbst beobachtete Fälle 
von Epithelcysten der Bindehaut. Bekanntlich entstehen dieselben ent- 
weder in den Krause’schen Drüsen, den Henle’schen Pseudo-Drüsen 
oder aus abnormen Bindehautfalten bei chronischer Conjunctivitis. 
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Letzterer Gruppe gehörten die von Cosmettatos anatomisch untersuchten 
Fälle an. Berger. 

Bei einem sechsjährigen Mädchen fand Adamück (676) eine von 
den Eltern zufällig beim Lidumwenden bemerkte Duplicatur der Con- 
junctiva des oberen Lides, ausgehend von der oberen Uebergangsfalte 
äusserlich ganz unmerkbar, nur beim Umwenden des oberen Lides als 
Schürze hervortretend. Die mikroskopische Untersuchung dieser auf 
Wunsch der Eltern excidirten, von glatter Conjunctiva überzogenen Bil- 
dung zeigte die dem Tarsalknorpel ähnliche Structur mit stellenweiser 
Hyalinisation. Adamück hält diese Bildung für identisch mit der von 
Schapringer unter dem Namen von Epitarsus beschriebenen, nimmt 
auch dessen Erklärung der intrauterinen Entstehungsweise an, würde 
aher die Benennung »-Tarsus duplex« für dem Wesen entsprechender 
halten. Hirschmann. 

Debeve (677) beobachtete bei einem 40 Jahre alten Manne das 
Auftreten eines Epithelioms der Conjunctiva bulbi. Die Untersuchung 
des enucleirten Bulbus ergab, dass die Neubildung nach der Richtung 
des Schlemm’schen Kanals und des Fontana’schen Raumes in die 
Gewebe der Cornea und der Sclera eingedrungen war und wahrschein- 
lich auf diesem Wege in die Vorderkammer sich verbreitet hätte, wenn 
die Enucleation nicht vorgenommen worden wäre. Berger. 

Das von Sicherer (678) beschriebene epibulbäre pigmentirte Sarcom 
hatte sich aus einem Naevus entwickelt und erreichte im Laufe von 
vier Jahren solchen Umfang, dass es apfelgross aus der Augenhöhle 
hervorragte. Es ulcerirte, machte schmerzhafte Metastasen der Leber 
und führte unter allgemeiner Kachexie zum Tode. 

Bei einem Knaben mit Anschwellung des linken Oberlides und 
Ptosis bemerkte Barlini (679) grosse röthliche Granulationen der 
Tarsalbindehaut, weshalb die totale Abtragung des Tarsus und der 
Bindehaut gemacht wurde. Trotz dieser Operation erwarb das Oberlid 
seine Function wieder und zwar durch die Faserbündel, welche von 
dem Levator palpebrae sup. zur Lidhaut ziehen. Die histologische 
Untersuchung zeigte, dass es sich um Lymphom der Bindehaut und des 
Tarsus handelte. Calderaro. 

Bei einem dreijährigen, sonst völlig gesunden Knaben fand Nathanson 
(680) diffuse Schwellung beider Lider und der Plica semilunaris beider 
Augen. Die Conjunctiva der umgewandten Lider, besonders der oberen, 
ist stark geschwollen, derb, fast knorpeliger Consitenz. Kein Exophthal- 
mus. Die Augen und ihre Adnexa sind ganz normal. Bei der mikro- 
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skopischen Untersuchung der excidirten Stücke erwies sich die Geschwulst 
als eine lymphoide Hyperplasie identisch mit den in symmetrischen 
Lymphomen bei Leukämie und Pseudoleukämie gefundenen und von 
Axenfeld als diffuses Lymphom des adenoiden Gewebes der Mucosa 
benannten Hyperplasien. In einzelnen Präparaten war deutlicher Ueber- 
gang in Narbengewebe nachweisbar, was sich auch klinisch als Abnahme 
der Geschwulst äusserte. Hirschmann. 
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Von Löhlein’s (682) 2 Beobachtungen von Hornhautdurchblutung 
kam die eine zur mikroskopischen Untersuchung. Die Descemet’sche 
war an der Peripherie zerrissen und aufgerollt, Blutung und Hämosiderin- 
ablagerung fanden sich in der Gegend des Schlemm’schen Canals und 
in der Vorderkammer. Die im Uebrigen kaum veränderte Hornhaut 
zeigte eine gleichmässige, geringe Ablagerung von Hämosiderin und ist, 
abgesehen von einer schmalen peripheren Zone, dicht durchsetzt von 
Baumgarten’s krystalloiden Gebilden. 


Die Hornhautdurchblutung entstand in den 3 Fällen Barley’s (683) 
durch Verletzung. In einem Falle, nach Starausziehung, drang das 
Blut in die Hornhaut durch die Wundränder. In den beiden anderen 
glaubt B. die Diffusion des Bilutfarbstoffes durch die krankha't ver- 
änderte Descemetis annehmen zu können, Er iridectomirte nach der 
Durchblutung mit negativem Erfolg. 


Das von Tersch (684) beschriebene Neugeborene hatte in beiden 
Hornhäuten tiefliegende diffuse blauweisse Trübung wie von abgelaufener 
parenchymatöser Entzündung bei glatter Oberfläche und sonst normaler 
Umgebung. Das Kind erkrankte an einer blasenbildenden Hautkrank- 
heit. Von den Eltern war einer tuberculoseverdächtig. 


Früchte (685) berichtet einige seltsame Fälle. Bei einer Raupen- 
haar-Ophthalmia nodosa waren am Hornhautrande 2 Knötchen nebst 
Gefässbildung zu sehen, aus denen wiederholt Blutungen in die Horn- 
haut und zwar zwischen die hintersten Schichten erfolgten. Nachdem 
die Knötchen durch die Glühschlinge zerstört wurden, kamen keine 
neuen Blutungen. Weiterhin beschreibt Früchte bei zwei alten Leuten 
fast vollständig ringförmige Einlagerungen aus feinsten, ganz weissen 
Punkten und Körnern dicht unter der Hornhautoberfläche. Das Horn- 
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hautcentrum war klar. Die Einlagerungen waren viel weiter vom Limbus 
entfernt als ein Greisenbogen. Aeusserst langwierige und im Winter 
weniger heftige Entzündungen sollen vorausgegangen sein; vielleicht 
handelt es sich hier um Folgen von Frühjahrscatarrh. 

Früchte’s dritte Reihe von Beobachtungen sind 2 Leute in mitt- 
leren Jahren mit chronischer peripherer Hornhautektasie. Die gedehnte 
Hornhautsichel war grau-fleckig, peripher mit Gefässen versorgt und 
ging theils in Gestalt kleiner Flecke allmählich, theils mit scharfem Rande 
in die centrale, klare Hornhautpartie über. F. hält die Befunde mehr 
für einen mit chronischen Entzündungserscheinungen leichter Art einher- 
gehenden Schwund von Hornhautgewebe als für einen der Arcus senilis- 
Bildung gleichen Degenerationsvorgang. 

Die von Pretori (687) innerhalb etlicher Jahre in 32 Fällen 
beobachtete Keratitis dendritica beginnt 2 bis 3 Tage nach einem 
Schüttelfrost, hat die Form einer baumförmig verzweigten, von auf- 
geworfenen grauen Rändern eingefassten Furche, dauert durchschnittlich 
30 Tage, heilt meistens ohne Complicationen Seitens anderer Theile des 
Auges und ohne Hinterlassung schwerer Schäden. Die Krankheit steht 
in ursächlichem Zusammenhang mit der Influenza, weshalb Pr. vor- 
schlägt, sie Influenza-Keratitis oder K. dendritica ex Influenza zu be- 
nennen. 

Weiss (689) ist überzeugt, dass die Gefahr einer Keratitis neuro- 
paralytica nach Exstirpation des Ganglion Gasseri sehr gering ist; am 
ehesten scheinen die Augen in den ersten Tagen nach der Exstirpation 
gefährdet zu sein. In dem von ihm studirten Falle war auch der 
Sympathicus nicht frei, Patient schwitzte stark auf der operirten Seite, 
es bestand auch leichte Ptosis. Bemerkenswerth war, dass Patient oft 
kleinen Fremdkörperverletzungen ausgesetzt war. Der Lidschlag war 
kräftig. Thatsächlich erklären nach W eiss Vertrocknung durch mangelnde 
Bedeckung und kleine Insulte. die ihrerseits wieder das Eindringen von 
Mikroorganismen aus dem Bindehautsack erleichtern, vollständig die 
Keratitis nach Exstirpation des Ganglion Gasseri. 

Trantas (690) hat das Auftreten von Keratitis punctata super- 
ficialis bei Masern (76°/, der Fälle) und anderen Exanthemen nach- 
weisen können. Der Widerspruch, welcher gegen die Beobachtungen 
Trantas’ erhoben wurde, erscheint nunmehr dadurch erledigt, dass es 
demselben gelungen ist, das Bestehen dieser Augenkrankheit bei Masern 
in der Krankenabtheilung Variot’s (Höpital des enfants malades in 
Paris) demonstriren zu können. Ber ger. 
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Reis (691) untersuchte 2 Augen mit angeborenem, ringförmigem 
Infiltrat des Hornhaut-Parenchyms von einem gleich nach der Geburt 
verstorbenen syphilitischen frühgeborenen Kinde. Spirochaeten fand R. 
in den inneren Organen, Bacterien fand er nirgends. R. betont, dass 
es sich nicht um eine blosse Störung oder Hemmung der normalen 
Entwickelung der Hornhaut handelt, sondern um intrauterin vollzogene 
syphilitische Entzündung, deren Charakter nicht bloss diffus angeordnetes 
Granulationsgewebe, wie in anderen Augen war, sondern eine Ver- 
einigung von Infiltrations-, Proliferations- und Degenerationsprocessen, 
die sich concentrisch um die Mitte der Hornhaut herum in Form eines 
regelmässigen Ringes entwickelt haben. Der Uvealtractus war im vorderen 
Abschnitt entzündlich verändert, aber so wenig, dass die Keratitis nicht 
als davon abhängig, sondern als primär anzusehen ist. , Auch von Gefäss- 
veränderungen des pericornealen Bezirkes konnte die Hornhautveränderung 
nicht abhängig sein. Vielmehr erklärt R. die Ringkeratitis als Wirkung 
einer vom Fruchtwasser aus die Hornhautoberfläche schädigenden Noxe. 

Ein zweiter Fall von Reis ist eine Keratitis parenchymatosa des 
einen Auges von einer ausgetragenen weiblichen Frucht, an der wegen 
Hydrocephalus die Perforation vorgenommen war. Die Trübung von 
graublau-weisslicher Farbe nahm bei anscheinend glatter Oberfläche die 
untere Hälfte der Hornhaut ein und liess eine schmale Zone am Limbus 
frei. Die Veränderungen der Grundsubstanz stellen sich klinisch und 
histologisch als entzündliche Infiltration dar: Wucherung fixer Hornhaut- 
körperchen und Leukocyten, die wohl zum grössten Theil eingewandert 
sind. Trotz der Klarheit des Randes glaubt R., dass es sich um eine 
vom Rande ausgegangene Trübung handelt. Die Aetiologie des Processes 
blieb dunkel. 

Schmidt-Rimpler’s (692) Standpunkt ist, dass die typische 
Keratitis parenchymatosa auch Unfallfolge sein kann, aber nur für das 
verletzte Auge, da in keiner Weise erwiesen ist, dass die Keratitis des 
einen Auges die des anderen herbeiführt. 

Dor (692) stellte einen Mann vor, der seit mehreren Monaten an 
einer parenchymatösen Keratitis beider Augen litt, welche mit einer 
Descemetitis begonnen hatte und hierauf das Auftreten punktförmiger 
im Hornhautparenchym gelegener Trübungen aufwies. Die Hornhaut- 
oberfläche schien normal zu sein, doch wies die Untersuchung mit der 
einfachen binocularen Loupe nach, dass zahlreiche kleine Unebenheiten 
der Cornea bestanden. Die verschiedenen bisher versuchten Behandlungs- 
methoden ergaben in diesem Falle keinen Erfolg. Berger. 
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Die sclerosierende Infiltration der Hornhaut ist nach Luccarelli (695) 
eine wenig häufige Alteration und über ihre Natur ist man noch immer 
im Ungewissen. Nach kurzer Darlegung der von den verschiedenen 
Autoren über diese Krankheit gemachten Studien theilt Verf. einen 
klinischen Fall mit, der bereits von Gallenga 1894 veröffentlicht 
wurde. Die Krankheit hatte dieses Mal das andere Auge angegriffen 
und einen recht schweren Gang genommen. Aus der mikroskopischen 
Untersuchung der excidirten Hornhautstücke erkennt er, dass es sich 
um hyaline Degeneration handle, und schliesst die amyloide Entartung 
absolut aus, da die Resultate der in dieser Hinsicht angestellten Unter- 
suchungen bestimmt negativ waren. Calderaro. 


Die beiden Fälle von Landmann (696) zeigten fast identische 
Cornealveränderungen: dichte centrale Trübung. weniger stark getrübte 
periphere Zone, die wieder begrenzt wird durch eine gesättigtere Rand- 
partie. Bei beiden war keine directe Verletzung der Hornhaut voraus- 
gegangen und das Epithel intact, auch keine Neigung zur Nekrose vor- 
handen. Der erste Fall war charakterisirt durch Fehlen von Reiz- 
erscheinungen und Schmerz, während der zweite mit heftigster Ciliar- 
reizung einherging. Hier bestand auch Insensibilität der getrübten Zone. 

Treutler. 


Zado’s (698) Fall von Keratomycosis war durch Aspergillus 
fumigatus in Reincultur hervorgerufen; nur im Bindehautsecret waren 
noch Xerosebacillen. Frische Präparate in Glycerin zeigten auch 
Fructificationsorgane der Pilze, die Z. abgebildet hat. Im gefärbten 
Präparat fehlen die Fructificationsorgane immer. Sie bildeten sich auch 
auf Kaninchenhornhäuten. Das geschieht nur in vorgerückten Ent- 
wickelungsstadien, bei günstiger Ernährung, im centralen Theile des 
Rasens und nur an seiner Oberfläche. 


Der Krankheitsverlauf war hier hartnäckig, Abkratzen des Rasens 
oder medicamentöse Vernichtung gelang nicht; es musste zur Spaltung 
des Geschwürs geschritten werden. Das Hypopyon war steril. 


Weigelin (699) konnte schwanken zwischen den Diagnosen: 
eitrige Hornhautentzündung, wahrscheinlich durch die massenhaften 
Diplobacillen versucht, oder Keratomalacie mit Nebenbefund von Diplo- 
bacillen. Es fehlte aber die Xerose. Zinc. sulf-Therapie schlug gut an. 
Er nimmt also an, dass durch vorübergehende Ernährungsstörung (Durch- 
fälle) die Widerstandskraft der Cornea gegen diese sonst nicht so ge- 
fährlichen Microben geschwächt war. 
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Bietti (700) beobachtete zwei wichtige Fälle, einen seltenen Fall 
von Panophthalmitis durch Bacillus subtilis und einen noch selteneren 
von Keratohypopyon durch denselben Keim. Mit dem aus diesen zwei 
Fällen gewonnenen Material stellte er wichtige Versuche an Thieren 
an und gelangte dadurch zu bemerkenswerthen Kenntnissen über die 
Biologie des Bacillus subtilis und die klinischen Eigenschaften der durch 
denselben hervorgerufenen Läsionen. So wäre das Geschwür beim 
Keratohypopyon tiefgehender als das durch den Pneumococcus ver- 
ursachte; bei einigen Versuchen entwickelte sich die Panophthalmitis 
erst nach einer Incubationszeit von 13 Tagen. 6 Einimpfungen in die 
Vorderkammer mit aus dem Keratohypopyon isolirtem Bacillus gaben 
eine starke Irisreaction mit Occlusion und Seclusion der Pupille und 
mit Glaucomerscheinungen Calderaro. 

In 100 Fällen von Diplobacillen- und Morax-Axenfeld-Conjunctivitis 
fand Mc Kee (701) sieben mit Hornhautulcera complicirt. Alle Fälle 
‚gingen auf Zink-Therapie zurück. Der Autor hält 1!/,°/,iges Zincum 
sulfuricum für unnöthig stark in der Behandlung dieser Affectionen. 

Blake (C.) 

Maggi (703) hat bei der Hypopyonkeratitis einen ausgedehnten 
Gebrauch von subconjunctivalen Injectionen mit Sublimat, Kochsalz und 
Chininbichlorid machen können. Er schliesst, dass die unmittelbare 
Wirkung der Chinininjectionen ein leichtes Oedem mit leichten Schmerzen 
ist. Dasselbe gilt für Kochsalz. Das Sublimat hingegen hat zu einem 
starken Bindehautödem, kleinen Schorfen und persistirenden Schmerzen 
geführt. | 

Als Fernresultat bekam man: mit dem Chinin Dünnflüssigwerden 
des Eiters der Vorderkammer, das Sublimat hingegen condensirte und 
coagulirte ihn, das Kochsalz liess ihn an Volumen zunehmen, ohne ihn 
dünnflüssig zu machen, so dass das Hypopyon, das gewöhnlich durch 
die Lymphgefässe resorbirt wird, nach Chinininjectionen schneller ver- 
schwindet. 

Die Fernwirkungen sind: Bei den mit subconjunctivalen Chinin- 
injectionen behandelten Kranken tritt die Heilung mit der medicamen- 
tösen Behandlung ein, seltener muss man zur Galvanokauterisation oder 
zum Saemisch’schen Schnitt greifen Bei den mit Sublimat be- 
handelten ist die chirurgische Behandlung öfter nöthig; bei den mit 
Kochsalz behandelten hat man bei allen zum Saemisch’schen Schnitt 
und zum Galvanokauter greifen müssen, Die Chinininjectionen hinter- 
lassen sodann keine Verwachsungen zwischen Bindehaut und Episcleral- 
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gewebe; das Sublimat hingegen führt zu fibröser Narbe, welche Circu- 
lationsstörungen mit sich bringt und folglich auch das Glaucom. Das 
Kochsalz wird 2, 5, 10°/,ig verwandt und führt zu Blutungen in der 
Bindehaut, in der Uvea und in den anderen Häuten. Dagegen benutzte 
es Verf. 0,75°/,ig und die erhaltenen negativen Resultate erklärt er 
dadurch, dass es, in die Augenflüssigkeiten und Gewebe eindringend, 
den Eiterungsprocess begünstigt. 

Indess hat das Chinin unter allen geprüften Substanzen bei der 
Behandlung des Kerato-Hypopyon am besten den Erwartungen ent- 
sprochen. Calderaro. 

Hertel (704) constatirt, dass die Wirkung des Lichtes nicht nur 
bactericid ist, sondern auch die Gewebe anregt und bei längerer Dauer 
vernichtet und zwar später als die Bacterien. Auch Fermente und 
Toxine werden durch die Lichtstrahlen gehemmt. Am Auge selbst 
stellt sich Hyperämie und Oedem ein und damit vermehrte bactericide 
Kraft des Kammerwassers. Zur Erzeugung der wirksamen kurzwelligen 
Strahlen benutzte H. zuerst Magnesiumfunken, daun in grösserem Maass- 
stabe eine Lampe mit Cadmium und Zink. Sein Apparat ist gut 
regulirbar und so eingerichtet, dass die Bestrahlung weder die Linse 
noch die Netzhaut beeinträchtigt. Seine therapeutischen Versuche am 
Ulcus serpens gaben wesentlich bessere Resultate als frühere Methoden ; 
3 Mal am Tage je 15 Minuten musste bestrahlt werden. 

Hertel (305) arbeitete zumeist mit den zwischen verschiedenen 
Metallelectroden springenden Inductionsfunken, doch auch mit Kohlen- 
bogenlampen in verschiedenen Stärken, mit Lampen mit Effectkohlen, 
Eisenelectroden, auch mit Sonnenlicht und diffusem Tageslicht. Von 
diesen Lichtquellen wurden die kurzwelligen Strahlen benutzt, die in 
kurzen Bestrahlungen mehr die Bacterien, in langen auch Gewebe zer- 
störend beeinflussen. Die so entstehende Reizung ist mit Sorgfalt von 
etwaigem Fortschreiten eines Ulcus serpens zu unterscheiden. Bei 
47 Fällen von Ulcus serpens, deren fortschreitender Charakter fest- 
gestellt war, versagte die Bestrahlung in 27°/,. Vor Allem aber ist 
die Lichttherapie der Kauterisation dadurch überlegen, dass sie die 
besten functionellen Resultate giebt dank durchsichtigeren Narben. 

Hesse (706) hat 23 Fälle von Ulcus corneae serpens mit Saugung 
behandelt unter möglichster Ausschaltung anderer Heilfactoren, und 
zwar mit täglich 2 Sitzungen von 5 bis 10 Minuten Dauer, später auch 
von je 30 Minuten Dauer mit Unterbrechungen. Auffallend war das 
sofortige Nachlassen der oft heftigen Schmerzen. Ohne Einfluss auf 
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den Verlauf des Geschwüres war die Saugung in 3 Fällen mit Thränensack- 
Blennorrhoe. Eine wesentliche Hemmung des Geschwüres war an- 
scheinend nicht deutlich, zwar sollen die meist central zurückgebliebenen 
Hornhautnarben oft recht zart gewesen sein, aber Sehprüfungsresultate 
zum Belege sind nicht angeführt. H. glaubt, dass die Saugung neben 
den üblichen Methoden empfohlen werden kann. 

Guillery (708) bringt eine ausführliche Darstellung der Chemie 
der Hornhauttrübung nach Ätzung mit chemischen Verbindungen von 
Blei. Kupfer, Quecksilber, Silber, Baryt, Kalk, mit Kali- und Natron- 
lauge und mit Ammoniak. Als bestes Aufhellungsmittel für metallische 
Hornhautverätzungen hat sich die Chlorammonium-Weinsäuremischung 
herausgestellt. Man beginnt mit 4°/,iger Chlorammon-Lösung bei einem 
Weinsäurezusatz von 0,02 bis 0,1°/, und kann bis auf 10°/, Chlor- 
ammon steigen bei unverändertem Weinsäurezusatz und lässt mehrmals 
täglich je !/, bis 1 Stunde lang das Auge baden. Noch vorhandene 
Bindehautreizung ist kein Gegengrund. 

Pick (709) hält die Aufhellung von Hornhauttrübungen in ge- 
wissen Fällen für thunlich; unter den Mitteln dazu steht die Massage 
und Wärme obenan. Massage darf aber nicht bei Myopie angewandt 
werden. Auch einige neuere chemische Mittel, Fibrolysin, sowie Ammon- 
chlor. plus Acid. tartar. versprechen Einiges. Man unterlasse aber nie, 
eine sorgfältige Sehprüfung vorher zu machen, sowie ursächliche oder 
begleitende Symptome. Bindehaut-, Nasen-, Allgemeinleiden zu bedenken. 

De Falco (711) trägt das Pterygium nach der Methode von 
Arlt und Pagenstecher ab, indem er bei Recidiven die Ein- 
pflanzung von Hornhautläppchen macht, die er der Kaninchenhornhaut 
entnimmt. Eine Bedingung für das Recidiv ist nach ihm die Ver- 
mehrung der durch die Hornhaut-Bindehautnarbe hervorgerufenen vaso- 
motorischen Reflexbewegungen. Dem hilft man durch Atropin oder durch 
Atropin mitenthaltende Lösungen ab. Wenn Gefässe auf die Hornhaut 
vorrücken, so dass ein Recidiv zu befürchten steht, wird Strychnin an 
den Schläfen injicirt und der Hornhautsubstanzverlust kauterisirt. Er 
schliesst, dass die Aetiologie und das Recidiv des Flügelfells in seinen 
Theorien über die Augenanstrengung die überzeugendste Erklärung finden. 

Calderaro. 

Seefelder (712) untersuchte 4 Fälle von peripherer Rinnen- 
bildung und Ektasie der Hornhaut und konnte ein Auge mikroskopisch 
untersuchen. Er fand einen eigenartigen Befund in den Hornhaut- 
lamellen, indem ein und dieselbe Lamelle beim Uebergang in das peri- 
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phere Degenerationsgebiet allmählich ihre fibrilläre Structur einbüsst, 
mehr und mehr homogen und stärker lichtbrechend wird und schliesslich 
in Schollen und Klumpen derselben Beschaffenheit zerfällt. Dieser 
Uebergang des Hornhautstroma in lockeres Gewebe, übrigens bei einem 
jungen Individuum, hat wahrscheinlich die gleiche Ursache wie das 
Gerontoxon, das auch als Vorläufer peripherer Rinnenbildung beschrieben 
ist. S. glaubt, dass es eher ein degenerativer als ein entzündlicher 
Vorgang ist. 

Bemerkenswerth ist noch bei S.’s Fällen das gleichzeitige Vor- 
kommen von Pterygien. 

Ein interessantes Beispiel für Metaplasie wird von Dudley (713) 
berichtet. Fünfzehn Jahre nach einer Augenverletzung zeigte ein 
83jähriger Mann eine vascularisirte Macula nahe dem Limbus. Ein 
Jahr später nahm die Stelle ein papillomatöses Aussehen an und Probe- 
excisionen bestätigten auch diese Natur. Drei zu verschiedenen Zeiten 
vorgenommene Probeexcisionen zeigten alle diesen Charakter. Bei der 
vierten Untersuchung hatte der Typus der Zellen sich geändert, sie 
waren jetzt ohne Frage carcinomatös. Blake (C.). 

Albrand (715) experimentirte an Leichenaugen ganz alter Leute, 
indem er durch die Lederhaut durchging und mit der Spritze hohen 
intraocularen Druck erzeugte. Bei etwa einem Achtel der Augen platzte 
die Sclera und es schien sich als Lieblingsstelle der Berstung der obere 
innere Quadrant in 4 bis 5 mm Ausdehnung und annähernd gleichlaufend 
mit dem Limbus, 3 Viertel bis 1!/, mm davon, herauszustellen. Auch 
klinische, dehnende Processe betreffen zumeist die obere Intercalar- 
gegend. 

Das von Eisenstein (717) behandelte Auge schien ein sehr 
grosses Intercalarstaphylom zu haben. Es war aber eine intramurale 
Scleralcyste ohne Verbindung mit dem Bulbusinnern infolge einer Fremd- 
körperverletzung. Die Hornhaut leistete der Aufblätterung mehr 
Widerstand. | 

In Lauber’s (718) erstem Falle kam die Cilie ins Auge bei 
einer Verletzung, durch die es auch zu Grunde ging; im zweiten Falle 
ereignete sich die Verschleppung der Cilie bei einer Staroperation. Auch 
hier spielte sie keine Rolle im Verlauf, trotzdem hält L. es für besser, 
sie zu entfernen, sowie auch vor intraocularen Operationen die Cilien 
zu beseitigen. | 
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744) Hirschberg, Ein seltener Fall von Starausziehung. -- Deutsch. 
med. Wochenschr. 1907, Nr. 11. 
745) Koster Gzn, W. (Leiden), Entfernung eines bei der Linsen- 


extraction in den Glaskörper luxirten Kernes nach 7 Jahren. Ned. 
Tydschrift v. Geneesk. 1907, Bd. I, Nr. 5. 


746) Fox, L. Webster. The delivery of the lens for the Ex- 
traction of Cataract; irrigation of the anterior chamber, and the first 
toilet of the wound. — Americ. Med. Association 1907. Sep.-Abdr. 


747) Weeks, J. E., What stage in the development of cataract, 
particulary senile cataract in the, most genitable tor its removal by 
extraction. --- New-York Med. Journ. March 30 th, 1907. 

1748) Greene, D. W., Extraction of cataract in the capsule by 
external manipulation, the so-called Indian. — Method.-Ophthalmology 
Jan. 1907. 

749) Reber, Wendell, The present status of the preliminary iri- 
dectomy as related to cataract extraction. — NEWSIDER Med. Jour. 
April 6th. 1907. 

750) Roure, Des inconveniants de Pimmobilisation trop rigoureuse 


chez les opérés de cataracte. —- Annales d’Oculistique CXXXVII, 
S. 222. 

751) Krutowsky, W. M.. Zur Casuistik der postoperativen Com- 
plicationen in der Augenchirurgie. — Sibirsk. Wratschebn. Wedomost. 


1907, Nr. 10. 

752) Nathanson, A. W., Aufsaugung des Kapselsackes nach atypi- 
scher Staroperation bei einem Kinde. — Westn. Ophthalm. 1907, 
Nr. 1. 

753) Seggel, Ein Fall teilweiscr spontaner Resorption der Linse. 
—- Arch. für Augenheilk. LVIII. 1, S. 47. 

= 754) Guérin, Contribution A l'étude des h&morrhagies intra-ocu- 

laires expulsives survenant apres l’operation de la cataracte. — These de 
Bordeaux 1906/07. 

755) Angelucci, A.. Sulla fasciatura preventiva negli operati di 


cataratta — Archivio di ottalmologia 1907, gennaio. 
756) Wright, Causes et traitement de la cataracte. — Chicago 


med. Recorder 1906, Sept. 

757) Napp, Untersuchungen über den Bakteriengehalt der Binde- 
hautsäcke von Star-Operirten bei Anwendung aseptischer Verbände. — 
Berl. ophthalm. Gesellsch. 16. Mai 1907. 

758) Lubowski, E., Zur Technik der Nachstardiscission. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 367. 


759) Heerfordt, C. F., Et Tilfælde af formentlig endogen-Phleg- 
mone bulbi (Pneumococcen) efter Discisio cataracte secundaria. Senere 
Phlegmone bulbi (Pneumococcen) paa ded anded Öje. (Ein Fall von 
vermeintlich endogener Phlegmone bulbi (Pneumococcen) nach Discissio 
cataractae secundariae. Später Phlegmone bulbi (Pneumococcen) auf 
dem anderen Auge. — Hospitalstid 1907, S. 365. 
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760) Valude, Ueber die Operation unreifer Stare. — XXIV. 
Jahresvers. der franz. ophthalm. Gesellschaft 9. 5. 1907. 

761) Todd, Die Reifung immaturen Altersstars, ihre Indication. 
— Transactions of the Section on Ophthalm. of the American Med. 
Association, 57. Jahressitzung, Boston 5.—8. Juni 1906. 

762) Killen, M., Treatment of unripe cataract. — The British 
Medical Journal Dec. 1906, S. 1867 (Referat). 

763) Terson, De l’état de l’angle irido-corneen dans les luxations 
du cristallin accompagnées d’hypertonie. — Arch. d’Ophtalmologie XXVI, 
S. 349. 

764) Brandès, A propos d'un cas de luxation spontanée du 
eristallin dans la chambre anterieure. — Soc. Belge d’Ophtalmologie, 
28. Avril 1907. 

765) Albertotti, Contribuzione alla cura della lussazione del 
cristallino nella camera anteriore. — La clinica oculistica, Aprile 1907, 
p. 2797—2805. 

766) Lafon, Luxation ancienne du cristallin dans la chambre 
anterieure. —- Soc. d’Anat. et de Phys. de Bordeaux 15. 4. 1907. 

767) Krusius, Zur Kasuistik der ringförmigen Trübungen an der 


Linsenvorderfläehe nach Contusionsverletzungen des Auges. — Zeitschr. 
für Augenheilk. XVII, S. 522. 
768) Baroggi, F., Della cataratta traumatica. — La clinica ocu- 


listica 1907, S. 2834—2850. 

769) Hansell, Corps étranger du cristallin extrait an moyen de 
l'aimant. — Americ. medicine 1906, Juni. 

770) Bistis, Beitrag zur Cataractbildung nach elektrischem Schlage. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XVI. Nr. 6. 

771) Stillson, H., Cataracts produced by shocks from commercial 
electric currents. — Northwestern medicine Feb. 1907. 

772) Wladytschensky, A. P., Ein Fall von Cataract in Folge 
eines Blitzschlages. — Wratsch Gaseta 1907, Nr. 32. 

773) Viterbi und © Foà, A., Sulla cataratta diabetica sperimentale. 
— Archivio di ottalmologia 1907, aprile-giugno. 

774) Ruhwandl, Ein Beitrag zur Lehre des Schichtstars. — Zeit- 
schrift für Augenheilk. XVII, S, 405. 

775) Chevalier, Ueber Schichtstar. — L’Ophtalmologie provinciale 
1906, Nr. 10. 

776) Dunn, Eine Bemerkung über die Aetiologie des Schichtstars. 
— Arch. of Ophthalm. XXXVL 5, S. 665. 

777) Hess, C., Versuche über die Einwirkung ultravioletten Lichtes 
auf die Linse. — Arch. f. Augenheilk. LVII, 3. S. 185. 

778) Purtscher, Sur une forme peu connue de cataracte compliquee. 
—- Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 227. 
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779) Peltzer, M., Beginnender Alterstar (Linsentrüäbungen) und 
Sclerose der Arteria temporalis beseitigt durch Jodosolvin. — Fort- 
schritte der Med. XXV, 1907, 18. 


780) Peltzer, M., Linsentrübungen, Arteriosclerosen und Jodo- 
solvin. — Fortschritte der Medicin XXV, 1907, 29. 


781) Zazkin, A. B., Ophthalmologische Beobachtungen. — Westn. 
Ophth. 1907, Nr. 4. 


Dor (719) erwähnt zuerst die Schrift von Bartisch in deutscher 
Sprache, welche über Natur und Sitz des Stars einiges enthält. Unter 
den allgemeinen Ursachen gehört als wichtigste die Sünde, d. h. Gott 
schickt die Krankheit als ein Unglück, damit andere sich daran Bei- 
spiel zur Geduld nehmen sollen. Zu den körperlichen Ursachen rechnet 
er die Bildung einer schleimartigen Materie. die sich im Gehirn bildet 
und vor die Pupille lagert, ferner Blutveränderung; auch Magen Leber, 
Milz können Ausgangspunkte darstellen; schlechte Nalırung, Weinen, 
Enthaltung sexueller Tätigkeit; Wunden, Fall, Verletzung werden als 
Ursachen genannt. — Es giebt 5 Arten von Star: weiss, grau, blau, 
grün, gelblich. Die Therapie bezieht sich, ausser Operation, auf Amu- 
lette, Medaillons, Steruconstellationen : schliesslich giebt er für die Ocu- 
listen und deren Ausbildung eigenartige Grundsätze an, z. B. jeder 
Oculist soll von frommen, tugendhaften Eltern stammen; er soil selbst 
ein guter Christ sein; er soll das Handwerk des Barbiers oder Baders 
kennen; soll die lateinische Sprache beherrschen u. s. w. Erst nach 
Keplers neuen Lehren und auf Grund seiner Entdeckungen baute 
sich langsam die moderne Ophthalmologie auf, das Dunkel mittelalter- 
licher Anschauungen durchbrechend. Das 17. Jahrhundert gilt also 
gewissermaassen als die Wiege der neu erstandenen Augenheilkunde. 
Rolfinck, Quarre, Lasnier waren etwa die ersten. welche die 
Linse als den Ort der Starerkrankung ansahen, daher z. B. der Aus- 
druck, welcher sich auf die Operation der Cataract bezieht, »renverser le 
cristallin de son tröne«. In der Mitte des 17. Jahrhunderts wurde die 
Ansicht in der chirurgischen Gesellschaft zu Paris mitgetheilt und fand 
bald Anklang und in der Wissenschaft ihre Anhänger, so z. B. 
Rohault, Mariotte, Boerhave u. A. Trotzdem wollte die Akademie 
der Wissenschaften in Paris nicht daran glauben und es dauerte einige 
Zeit, bis Brisseau und nach ihm der eifrige Antoine Maitre- 
Jean diesen Widerstand gebrochen hatten. Nach und nach bekannten 
sich die Gegner zur neuen Lehre und sahen ihren Irrthum ein. 

Nun folgten bald weitere Arbeiten über die Arten des Stars, 
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seine Behandlung, pathologisch-anatomische Betrachtungen u. s. w. 
Die traumatische Cataract, hereditäre, congenitale, nucleare, corti- 
cale u. s. w. fanden ihre Besprechung. Maître-Jean, Morgagni 
nahmen sekretorische Störungen zwischen den Schichten und Membranen 
an, Heister glaubte an Gefässalterationen, andere wie Richter, 
Beer, Himly legten eine’ allgemeine Diathese zu Grunde (Syphilis, 
Gicht, Serophulose, Rheuma), auch Diabetes wird als »seltene« Com- 
plication erwähnt. Walther bringt die Entzündung der Linse und 
Linsenkapsel vor, auch Necrose wird herangezogen, Ernährungsstörungen 
im Lymphsystem des Linsenapparates. In Deutschland sind die Arbeiten 
von Dietrich, Pauli zu nennen. 

Unter dem weiteren Verlaufe der Geschichte der Cataract spricht 
als besonders interessant noch der Streit zwischen Malgaigne und 
Sichel hervor, welcher auf die Betheiligung des Kerns und der Kapsel 
bei der Starbildung sich bezieht. 

Eine Entscheidung brachte eine Arbeit von Hoering, welche bei 
einem ausgeschriebenen Wettbewerb den Preis erhielt; die Unter- 
suchungen zeigten, dass, entgegen den Ansichten Malgaigne's, es eine 
Kapselcataract giebt, z. B. congenital, traumatisch. Das Wesen der 
Starbildung sei eine Sclerose und eine Erweichung (Phacosclerose, 
Phacomalacie), die sogenannte Phacohydropsie sei nur ein vorgeschrittenes 
Stadium. 

Die Arbeit, welche der Encyclopédie française d’Ophtalmologie 
entnommen ist, giebt zur Geschichte der Cataract interessante Mit- 
theilungen, deren Kenntnis dem Arzte der Jetzzeit, welcher sich der 
Blütezeit der Wissenschaft erfreuen darf, vor Augen führt, wie langsam 
und mühsam der Boden gewonnen werden musste, auf dem wir heute 
weiter zu bauen berufen sind. Berger. 

Gradon (720) hat bei Thieren — Maus, Huhn, Frosch — fest- 
gestellt, dass die Augen dieser, für das Sehen in die Ferne eingerichtet, 
besondere Kennzeichen tragen, und zwar einen Lymphraum um den 
Aequator der Linse und eine Abflachung der vorderen Fläche. 

Gross (722) stellte sich nach der Methode von Buchner durch 
Druck Presssaft aus Linsen her und prüfte auf Reaction — anfangs 
alkalisch, dann sauer —, auf den Eiweissgehalt, schliesslich auf den 
Gehalt an Mineralsalzen. 

Salzer (723) hat auf Anregung von Prof. Hofer anatomische 
Untersuchungen an kranken Fischaugen gemacht; es handelte sich um 
Trübungen der Linse durch Art von Saugwürmeru, die zwischen Linse 
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und Kapsel umherkriechen und das Auge zu Grunde richten. Linsen- 
parasiten sind auch beim Menschen beobachtet, jüngst von Greeff. 
Die Untersuchungen an 12 Forellen ergaben charakteristische Wurm- 
gänge und Kernrisse, welche für die Diagnose von Wichtigkeit sind. 
Man soll auch beim Menschen sorgfältiger sein Augenmerk auf die 
Linsenparasiten richten, so bei Cataracta Morgagni, accreta, complicata, 
bei Spontanresorption der Cataract. 


Felsch (725) beschreibt im I. Theil einen Fall von Spindel- 
star unter Berücksichtigung der Arbeiten von Hess, Bach, Knies, 
Leber, welche darüber gearbeitet haben. Die Untersuchung ergab 
Degenerationserscheinungen am Kern, besonders an seinem Rande, ferner 
an der Corticalis in der Richtung der hinteren Achse, Annäherung des 
Kernes gegen den hinteren Pol, dort eine Art Hohlraum und eine ent- 
sprechende Verdickung der hinteren Kapsel. Die persistirende Art. 
hyaloidea mit Zug- oder Ernährungsstörungen wird in irgend einer 
Weise bei der Bildung dieser spindelstarartigen Störungen der Linse 
mitgewirkt haben. 


Der II. Theil behandelt einen Fall von Kernstar, Axialstar mit 
gleichzeitigem Lenticonus posterior, der Fall hat zu dem ersteren mannig- 
fache Beziehungen. Die Untersuchung zeigte hier gleichfalls einen zer- 
klüfteten Kern mit Degenerationserscheinungen in seinen Schichten 
eine Fortsetzung dieser Erscheinungen in der Richtung nach hinten, 
eine Verlagerung des Kernes nach hinten, einen im Innern zerklüfteten 
Lenticonus mit Degenerationszeichen am Rande, am Fusse desselben 
einen Hohlraum, Veränderungen an der hinteren Kapsel und schliess- 
lich Verdichtung des Glaskörpers in der Richtung der Achse. Auch 
hier ist die Rückbildung der Art. hyaloidea an der Bildung schuld, 
wahrscheinlich kommt die Zugwirkung an dem labilen Kern am ehesten 
und stärksten zur Geltung, so dass derselbe am stärksten darauf reagirt. 
Ernährungsstörungen treten schliesslich auch hier hinzu. 


Im II. Theil sucht Verf. bezüglich der erwähnten Hohlraym- 
bildungen eine Parallele zu den Colobomen zu ziehen, deren Entstehung 
muthmaasslich auf ähnliche Verhältnisse zu beziehen ist. In beiden 
Fällen sprechen wahrscheinlich Ernährungsstörungen und die Folgen von 
Zugwirkungen durch schrumpfende Gewebsstränge mit. Die verschiedenen 
Ansichten über die Entstehung und Entwicklung der Colobome wird 
an der Hand der Literatur einer vergleichend kritischen Besprechung 
unterzogen. 
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Magnus (726) hat bei einem Kinde, frei von Krankheitsanlagen, 
die extrahirten Linsen, welche gleichmässig grau getrübt waren. unter- 
sucht; es fand sich ein mit Vacuolen und Tröpfchen durchsetzter Kern 
mit concentrisch geschichteten Linsenfasern, dann eine Zone, in welcher 
das Gewebe zerstört war, und schliesslich eine Zone in Form eines 
Saumes von stark deformirten und im Protoplasma geschädigten Fasern. 
Der Totalstar ist demnach als ein schwerer Fall von Schichtstar auf- 
zufassen. Die Untersuchung im frühen Stadium der Entwicklung macht 
den Fall besonders interessant, da die weiteren Veränderungen durch 
den Zerfall der Elemente das Bild trüben. 


Bei 5 Gliedern einer Familie, Vater, 3 Söhnen und Tochter sah 
Burton Cbance (727) eine beiderseitige zarte Linsentrübung im 
Pupillargebiet, die bei allen Betroffenen grosse Aehnlichkeiten aufwies. 
Sie wurde in die hinteren Schichten der Linse, zwischen Kern und 
hinteren Pol, localisirt, war meist kreisrund begrenzt und erinnerte in 
ihrem Aussehen an »fein granulirtes Sago«. Die Patienten waren im 
Uebrigen gesund und kräftig; Zeichen von überstandener Rhachitis 


fehlten völlig. — Die gleiche Form von Linsentrübung ist beschrieben 
worden von Nettleship und Ogilvie 1906. Treutler. 


Von 78 Nachkommen der von Stieren (728) angeführten Familie 
befanden sich 17 männliche Individuen, die mit cataraktösen Linsen 
geboren worden waren. Die Vererbung der Cataracte war in jedem 
der Fälle eine indirecte insofern, als alle damit behafteten Kinder früh 
starben. Die Uebertragung fand immer von der Mutter auf den Sohn 
statt. Jede Tochter, mit einer Ausnahme, gebar ein oder mehrere 
männliche blinde Kinder. Soweit bekannt, bestand kein Familienleiden. 

Blake (C.). 


Isakowitz (729) beschreibt einen Fall von angeborenem Linsen- 
defect, nachdem er zunächst die Beziehungen von Linsendefect und 
Ektopie näher erörtert hat. Als Ursache muss wohl nach Hess’ Vor- 
gang eine Totale Entzündung bezw. Reste fötaler Erkrankung gelten: 
auch hier fanden sich Zeichen früherer Entzündung im Augenhinter- 
grund, Aderhautherde, Pigmentanhäufungen, Bindegewebsstränge, Glas- 
körperflocken vor. 


Die Abhandlung Louis Dor’s (730) über die chemischen Vor- 
gänge bei der Starbildung sind dem im Drucke befindlichen VII. Bande ` 
der Französischen Encyklopädie für Ophthalmologie entnommen. Dor 
nimmt mit Moerner an, dass die Linse eine albumoide Substanz 


-” 
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(48°/, der Trockensubstanz der Linse), welche sich im Alter nicht 
trübt, aber ebenso wie die Nägel schwarz werden kann (Cataracta 
nigra), und zwei in Wasser lösliche Substanzen, welche weder den 
Albuminen noch den Globulinen angehören, das a-Cristallin und 8. 
Cristallin enthalte. Im Alter enthält die Linse weniger Wasser, sie 
wird reicher an kohlensaurem Kalk (entsprechend der allgemeinen 
Regel, dass während des Alterns das in der Jugend nur in Spuren vor- 
kommende kieselsaure Natron in den Geweben durch kohlensauren Kalk 
ersetzt wird) und erhält in Folge von Oxydation frei gewordenen 
Tyrosins eine leicht gelbe bis bräunliche Färbung. Die Starbildung 
beruht nicht auf Deshydration Becker, de Wecker), sondern im 
Gegentheil auf Wasser-Zunahme in der Linse. Das spezifische Ge- 
wicht der Starlinse ist geringer (Grunert: 0,24) als jenes der normalen 
Linse (Vierordt: 0,28). Die Abnahme des spezifischen Gewichts be- 
trifft hauptsächlich die corticalen Schichten der Starlinsen (Grunert, 
Deutschmann). Gleichzeitig ändert sich auch der Brechungsindex 
der Linse, so weit dieser bei in Trübung beginnenden Linsen zu be- 
stimmen möglich ist. Die wichtigen Arbeiten Amar’s über die Ab- 
hängigkeit des Brechungsindex eines Körpers von seiner chemischen 
Zusammensetzung (Pariser Akad. der Wissensch. 4. März 1907) waren 
Verf. noch nicht bekannt. Die Wasseraufnahme in den Linsensack 
kann durch verschiedene Ursachen hervorgernfen werden: 1. Steigerung 
des Druckes (Starbildung bei Glaucom), 2. in Folge von herabgesetztem 
Drucke traten die löslichen Albumine aus den krankhaft veränderten 
Linsenfasern aus (Starbildung bei Netzhautablösung‘, 3. bei normalem 
intraoculären Drucke treten Diastasen (Salffner) oder Fermente 
(Römer) in die Linse ein, welche eine krankhafte Veränderung in 
den Linsenfasern, Austritt von löslichem Albumin aus dem Kapselsacke 
und Wasseraufnahme in den Kapselsack hervorrufen. Die »Hydratation« 
der Linse als Ursache der Starbildung ergiebt sich deutlich als Folge 
von krankhaften Veränderungen des Kapselepithels (Deutschmann, 
van Geuns); dieselbe ist evident bei der Cataracta traumatica. Die 
Starbildung in Folge von Zucker- oder Salzinjectionen, die Kunde u. A. 
bei Thieren experimentell hervorgerufen hatte, hat, wie v. Graefe 
bereits richtig erkannt hatte, mit der klinisch beim Menschen be- 
obachteten Starbildung gar nichts als die Trübung der Linse gemein 
und hatte die irrthümliche Auffassung, dass der Altersstar beim 
Menschen durch Wasserverlust der Linse hervorgerufen sei, veranlasst. 
Berger. 
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De Lieto Vollaro (731) hat Gelegenheit gehabt. eine Linsen- 
alteration zu studiren, die er als den Ausgang einer traumatischen Cataract 
der Kindheit auslegt. | 

In diesem Fall wurden die Auflösungs- und Resorptionsvorgänge 
der Linsenfasern in Folge des Traumas der Linse durch die Iritis ge- 
stört, durch die man Verwachsung zwischen Iris und Vorderfläche der 
liinse und Abwesenheit des vorderen Kapselüberzuges auf dieser Strecke 
hekam. Ein Teil der häutigen Portion der Cataract konnte als von 
entzündlicher Genesis angesehen werden. Calderaro. 

Seefelder und Woltrum (733, fanden bei einem 4 monatlichen 
Fötus eine Vorwölbung des vorderen l,insenpols derart, dass die Spitze 
bis an die Hornhaut reichte und diese nach vorn drängte Die 
Descemet’sche Haut war intact, die Cornea ohne weitere Veränderung 
etwas comprimirt. Weitere Druckerscheinungen fehlten. 

Fuchs (734) bespricht an der Hand einiger Beobachtungen, 
welche er, besonders auch bei Fällen von Heterochromie (Zeitschr. f. 
Augenheilk. XV, S. 191) gemacht hat, die Beziehungen zwischen dem 
Vorkommen heller blauer Iris und schwarzen Haaren einerseits und 
dem Entstehen von Cyclitis und Cataract andererseits. Die Anthropo- 
logen halten die Mischung von blauen Augen, schwarzen Haaren für 
die Folge einer Rassenkreuzung, danach wäre die Differenz in der Pig- 
mentirung wohl nicht als Krankheitsursache denkbar; indessen ist auch 
einmal eine krankhafte Störung in diesem Unterschied denkbar und 
von dieser ausgehend die Entstehung der erwähnten Krankheitsbilder 
möglich. Weitere Beobachtungen werden vielleicht den auffallenden 
Befund noch weiter erklären, zunächst ist mehr die Thatsache zu 
registriren, die sich anschliessenden Betrachtungen sind Vermuthungen. 

Tertsch (735) bespricht zunächst die Ansichten der Autoren 
über die Entstehung der Polarcataract, es werden dann Krankenge- 
schichten und histologische Befunde gebracht, welche die Theorie der 
Polarcataract und noch zweifelhafte Fragen zu stützen geeignet sind. 
Wenn ein Hornhautgeschwür durchgebrochen ist, kann es sehr bald 
zur Polarcataract kommen, indem mechanische Momente, z. B. Ab- 
hebung des Epithels eine Rolle dabei spielen. Auch bei peripher 
liegender Durchbruchstelle ist die Eutwicklung der Cataract möglich. 
Es ist natürlich, dass Ernährungsstörungen eine begünstigende Rolle 
spielen, also dass bei schweren Infectionen mit lridocyclitis die Wuche- 
rung aus dem zerstörten Epithel eine besonders lebhafte ist. Es kommt 
sogar vor, dass bei tiefgehender Degeneration auch Fasern der Corticalis 
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mitbetheiligt sind und in der Wucherung zu finden sind. Bei nicht 
eingetretener Perforation im Verlaufe einer Blennorrhoea neonatorum 
kann es auch zu Veränderungen am vorderen Linsenpol und im Be- 
reich der Corticalis kommen, wenn die Ernährung der Linse durch die 
Art der Infection gestört worden ist. Einige Thierversuche mit folgender 
histologischer Untersuchung werden beschrieben. 

Santos Fernandos (736) erwähnt 2 Fälle von vorderer Polar- 
cataract, einmal war eine eitrige Ophthalmie mit Ruptur der Hornhaut 
und Irisvorfall voraufgegangen, im anderen Falle bestand gleichzeitig 
eine angeborene Retinitis pigmentosa. 

Wenn der Patient durch Cataractoperation das Gesicht auf dem 
einen Auge verloren hat, macht Bentzen (737) auf dem anderen Auge 
präparatorische Iridectomie und dann Extraction. Hellgren. 

Dimmer (738) beschreibt eine nach Czermak’s Vorgehen aus- 
geführte Staroperation, bei welcher der Einschnitt in der Bindehaut 
8 mm vom Hornhautrand entfernt beginnt, diesem parallel verlaufend. 
Von hier aus geht das Messer gegen den Scleralrand vor. Die Bindehaut- 
wunde wird nach Entbindung der Linse genäht. Vortheile der Methode 
sind Schutz gegen Infection, Deckung der Wunde, kein Irisvorfall, 
leichte Nachbehandlung. 

Die Angaben Higgens (740) über seine Statistik von 130 Star- 
extractionen beziehen sich auf Alter, Art, Sehvermögen u. s. w. Es 
wurden 83 Operationen ohne Iridectomie ausgeführt; niemals trat Glas- 
körper aus. 

Im Allgemeinen wurde nicht operirt, so lange das andere Auge 
noch eine gute Sehschärfe besass; das 2. Auge blieb unberührt, wenn 
das operirte Auge gute Sehschärfe behielt. Ausnahmen bilden ge- 
legentlich kosmetische Rücksichten. Es wurde 2 mal Chloroformnarkose 
angewandt, sonst stets Cocain: das Auge wurde durch eine Bindehaut- 
naht unten fixirt; nach der Operation wurde Licht in das Auge ge- 
worfen, um eine enge Pupille zu erzielen und Prolaps zu verhüten. 
Verband und Bettruhe für etwa 3 Tage; es wurden mehrere Tage 
beide Augen verbunden; Verbandwechsel am 2. Tage, dann täglich. 

Fuchs ı741) beschreibt die seröse Aderhautabhebung bei einigen 
Cataractoperirten, welche durch Zerreissung des Gewebes des den Ciliar- 
körper überziehenden Ligamentum pectinatum entsteht. Zuweilen kanu 
die Sclera durch den Druck des Orbitalfettes eingestülpt werden, wenn 
das Auge von dem Kammerwasser entleert und weich wird, und täuscht 
eine Aderhautabhebung vor (Leber). Fuchs führt einen Ausnahme- 
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fall von einem stark kurzsichtigen Greis an, bei dem nach der Extraction 
der Linse am 3. Tag die aufgehobene vordere Kammer und das weiche 
Auge eine Aderhautabhebung anzeigte, er aber mit dem Ophthalmoskop 
bei der Papille eine auf der Sclera beruhende kreisförmige Falte fand, 
am folgenden Tage konnte er bei seitlicher Beleuchtung hinter der Iris 
drei hellgraue in den Glaskörper hineinragende Wülste sehen. Die 
Abhebungen flachten sich mit der Wiederherstellung der Vorderkammer 
ab. In diesem Fall erlitt die in Folge der Myopie verdünnte Sclera 
den Druck des Fettes. Calderaro. 


Hirschberg (744) fügt den in der Literatur gemachten, ziem- 
lich zahlreichen Mittheilungen über Staroperation bei sehr alten Leuten 
einen Fall von Starextraction an einem &5jährigen Greis hinzu. Die 
Operation wurde nach vorheriger präparatorischer Iridectomie ausgeführt, 
S = 2 3° 

Bei einem Patienten mit heftiger Iridocyclitis fand Koster Gzn 
(745) den Linsenkern in der Vorderkammer. 


Koster machte die Extraction ohne Schwierigkeiten, und die 
Irritationserscheinungen wichen bald. Eingezogenen Erkundigungen nach 
war Patient vor 7 Jahren wegen Cataracta zonularis und Myopia grava 
operirt worden, und bei dieser Gelegenheit war die Linse in den Glas- 
körper luxirt. 


Erst später vermuthlich war der Linsenkern in die Vorderkammer 
gekommen und hatte die Entzündungserscheinungen veranlasst. 


Dieser Fall beweist, dass unter Umständen die Linse sich ohne 
Nachtheil lange Zeit im Glaskörper befinden kann. Jitta. 


Fox (746) hält den Erfolg einer Staroperation in besonderem 
Maasse abhängig von Grösse und Art der Hornhautwunde, von der 
Kapselzerreissung oder der Entfernung der Linse in der Kapsel; Ge- 
schicklichkeit des Operateurs geht Hand in Hand mit strengem Indi- 
vidualisiren des Einzelfalles. Er ist für die Iridectomie, da bei Unter- 
lassung die Irisfasern leicht durch grosse Linsen gedehnt werden 
können. Es werden dann historische Bemerkungen angefügt, sowie auch 
Instrumente (Abbildungen) besprochen. — Krampf und Druck des 
Orbicularis oculi kann leicht zu Glaskörperausfluss führen; der Lid- 
sperrer vermeidet gut den Druck, die frühzeitige Entfernung ist zu 
entbehren. Corticalmassen bleiben zweckmässig nicht iu dem vorderen 
Augenabschnitt zurück, sondern sind durch Massage, Löffel, Irrigation 
zu entfernen. 
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Die Entfernung in der Kapsel gelingt gut bei verdickter Kapsel 
oder bei Atrophie der Zonula Zinnii; die Sehschärfe ist nicht erheblich 
besser als in den anderen Fällen. Nach dem Alter des Stars kanu 
man die Kapsel beurtheilen, deren Schein bläulich, später mehr gelb- 
lich ist. Die combinirte Methode wird im Allgemeinen bevorzugt. 
Der Schnitt darf nicht zu klein sein; Glaskörperausfluss findet sich 
leicht bei Ruptur der Zonula Zinnii, Kapselzerreissung oder Anschneiden 
der Iris. Fliesst viel Glaskörper ab, lässt sich warme Kochsalzlösung 
anwenden. — Eine verkalkte Linse kann Iritis, sogar .sympathische 
Entzündung verursachen, ist zu entfernen. Major Henry Smith 
(Indien) entfernt die Linse in der Kapsel, seine Statistik ist bei dem 
grossen Krankenmaterial wichtig; 2616 Operationen im Jahre Er 
rechnet 0,3°/, Iritis, 6,8°/, Glaskörperverlust, 8°/, Kapselzerreissung 
durch Bersten, in 4,28 °/, blieb die Kapsel zurück; dabei werden registrirt 
99,28 °/, erstklassige, 0,3°/, zweitklassige Erfolge; 0,34 °/, ohne 
Erfolg. 

Die Desinfection der Instrumente geschieht durch Eintauchen in 
verdünnten Alkohol, auf etwa 5 Minuten. Alling (C.). 


Weeks (747) fasst die Frage, wann die beste Zeit für die früh- 
zeitige Extraction ist, dahin zusammen: Bei Aequatorial (cortical)-Cata- 
ract, sobald Liquor Morgagni zwischen der Linse und ihrer Kapsel 
erscheint. Bei Corticalis (chorioideal), sobald die Sehschärfe soweit 
herabgesetzt wird, dass sie die Fortsetzung der gewöhnlichen Arbeit 
nicht mehr gestattet. 


Bei nucleären Formen, wenn das brauchbare Sehvermögen verloren 
und die Linse abschätzbar geschrumpft ist. 


Bei Zonularcataract, wenn die erforderliche Sehschärfe aufgehoben ist. 
Blake (C.). 


Greene (748) machte nach dieser Methode in nicht besonders 
dazu ausgesuchten Fällen 22 Extractionen mit Glaskörperverlust in 35 °,.. 
Secundär-Glaucom in 15°/, und Iritis in 20°/,, mit einer durchschnitt- 
lich erzielten Sehschärfe von S = 20 „.. 


Seiner Ansicht nach passt die Methode nicht für alle Formen von 
Cataract, wohl aber ist sie in sorgfältig ausgewählten Fällen eine an- 
zustrebende. Sie erfordert mehr Geschicklichkeit als die Extraction 
mit Zerreissung der Kapsel, eignet sich aber nicht für einen sehr alten 
oder schwachen Patienten und ist öfter von Glaskörperverlust begleitet. 

Blake (C.). 
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Reber (749) findet, dass von 83 amerikanischen Ophthalmologen 
47 die vorausgeschickte Iridectomie in allen Fällen als die sicherste 
Methode vorziehen. Neunzehn empfeblen sie bei der Gegenwart von 
Complicationen und siebzehn missbilligen diese Voroperation. Blake(C.). 

Am Tage nach regelrechter Starextraction nach v. Graefe mit 
Tridectomie, traten beim 56jährigen Patienten Hallucinationen, Delirien 
und grosse Unruhe auf, die auf Morphiuminjectionen und Bromgaben nicht 
wiehen und erst nach Veronalgaben am 3. Tage vollständig schwanden. 
Heilungsverlauf normal. Krutowsky (751) hält die beschriebenen 
Erscheinungen für einen Anfall postoperativer Psychose, die er, auf 
300 Fälle von Extraction, drei Mal beobachtete. Atropin wurde nur 
die ersten drei Tage einmal täglich eingeträufelt. Symptome von 
Atropinvergiftung fehlten. Nach fast 2 Monaten trat ein subacuter 
Glaucomanfall mit Abnahme des Sehvermögens ein, der nach Pilocarpin 
und Eserin wieder verschwand. Hirschmann. 

Bei beiderseitigem Star eines 21!’,jährigen Kindes discidirte 
Nathanson (752) die Linsenkapseln beider Augen. Am andern Tage 
waren die Linsen in beiden Augen in die Vorderkammern vorgefallen. 
Am 5. Tage traten schwere glaucomatöse Erscheinungen ein. Am 
T. Tage einfache lineare Extraction der Linsenmassen, die aber nicht 
ganz gelang: die Linsenkapseln blieben mit Linsenresten in den Vorder- 
kammern zurück. Nach einer Woche sind Reste der Kapseln in den 
Vorderkammern noch vorhanden. Nach 2 Monaten vollkommen reine 
Pupillen und keine sichtbaren Reste der Kapseln mehr nachweisbar. 

Hirschmann. 

Seggel (753) beschreibt eingehend einen Fall von Cataracta 
senilis, bei welchem es allmählich unter steter Beobachtung zur 
Resorption und Schrumpfung der getrübten Linse kam. Die geschrumpfte 
Linse sank nach unten hinter die Iris; später wurde durch Flüssigkeits- 
aufnahme wieder ein Wachsen bemerkt, aber kein Reizzustand folgte. 
Nebenher ging als Complication eine Pigmententartung der Netzhaut. 
Die Therapie bestand in Leberthran, Genuss von Leber und Strychnin- 
injectionen. Atropin wurde absichtlich vermieden, um eine Luxation 
in die vordere Kammer und etwaige Drucksteigerung zu vermeiden. 
Die Sehschärfe war am Schlusse mit Starglas 5 = ?/,..- 

Guérin (754) berichtet über die Literatur der Blutungen, welche 
stürmisch und gefahrdrohend nach Staroperation auftreten, einen Fall 
hat er histologisch genau untersucht. Er fand keine Läsionen der 
(refässwände, sondern nur Erweiterungen in den Aderhautvenen. Der 
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arterielle Druck fand sich oft erhöht, ohne dass der Aussendruck ge- 
steigert war, sodass bei bestehender Arteriosclerose die Operation nur 
mit grösster Vorsicht auszuführen ist. Berger. 


Auf Grund seiner langen Erfahrung behauptet Angelucci (755): 
Wenn man ein an Cataract zu operirendes Auge, «das weder mit 
Catarrh noch mit sonstigen offensichtlichen Alterationen der Bindehaut 
behaftet ist, verbindet, so findet man in der grossen Mehrzahl der 
Fälle am Tage darauf unter dem Verbande eine leichte verhaltene 
Secretion. In einigen Fällen nimmt diese Secretion mit dem folgenden 
Verband zu und dauert einige Tage an. Am 8.—10. Tage hört sie, 
wenn man bei dem Verband bleibt, vollständig auf. Diese Fälle, wie 
diejenigen, in denen die Secretion schneller aufhört, zeigen keinerlei 
Gefahr für den aseptischen Verlauf der Operation. In anderen Fällen hört 
die Secretion nicht auf, was die Nothwendigkeit anzeigt, zu örtlichen 
Topika zu greifen. Auch in diesen Fällen führt die Rückkehr zum 
wiederholten Verband nicht selten zum Verschwinden der Secretion. 
In allgemeinen kann man aber sagen, dass der Verband gewöhnlich 
einen Process der Hyperämie in der Bindehaut hervorruft, welche mit 
einem leichten catarrhalischen Zustand von verschiedener Dauer einher- 
geht. Es ist also klar, dass es, falls man den postoperativen Verband 
anwenden will, angezeigt ist, den Probeverband so lange beizubehalten, 
bis die Secretion verschwunden ist, 


Der Präventivverband bietet ausserdem folgende Vortheile: 


1. gewöhnt er den Kranken an den postoperativen Verband, indem 
er dessen Intoleranz verringert und beseitigt oder hindert das Gefühl 
des Juckens, über das er sonst nach der Operation klagt. 2. Die Tage, 
welche zur Gewöhnung an den Verband vergehen, gereichen den in das 
Krankenhaus aufgenommenen Kranken dadurch zum Nutzen, dass sie 
dieselben an die Kost und Umgebung gewöhnen und eine längere Be- 
obachtung des Allgemeinzustandes des Patienten gestatten. 

Calderaro. 
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Napp (757) fand betreffend den Bacteriengehalt in der Bindehaut 
bei Staroperation mit aseptischem Verband, dass eine Störung der 
Wundheilung durch den Verband nicht zu bestehen scheint, dass 
Bacterien unter denselben sich vermehren können, auftreten bei 
bacterienfreien Bindehautsäcken, dass bisweilen eine Conjunctivitis, auch 
bei geringem Bacteriengehalt, auftritt durch traumatische Reizung 
(Fixationspincette) oder auf Grund einer Disposition. 
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Lubowski (758) bekennt sich zunächst zu der subconjunctivalen 
Methode der Discission von Kuhnt als der schonendsten Aber bei 
älteren Fällen kommt es auch hier vor. dass das Häutchen in Folge 
Festigkeit ausweicht und dann eine Glasköfperverletzung möglich ist 
oder der Erfolg überhaupt fortfällt. Lubowski macht nun seit 
längerer Zeit einen peripheren Hornhautschnitt mit der Lanze, lässt die 
Kammer ablaufen, führt die Harpune von Stilling oder ein Cystitom 
ein, greift an der dünnsten Stelle das Häutchen und zieht das Instrument 
ohne Druck nach unten zurück. Das Auge wird vorher atropinisirt. 
Die Erfahrungen mit dieser Methode waren günstige, im allgemeinen 
macht Verf. die Nachstardiscission nicht zu früh, da durch die Resorption 
oft noch viele, sich abblätternde Rindenreste verschwinden. 

Herfordt (759) bespricht einen Patienten. der sein linkes Auge 
an Phlegmone bulbi, entstanden 20 Tage nach Discissio cataractae 
secundariae einbüsste. L1!/, Jahre später verlor der Patient das rechte 
Auge an Phlegmone bulbi, das im Anschluss an eine Infection der 
Conjunctival- und Urogenitalschleimhaut mit Pneumococcen aufge- 
treten war. Hellgren. 

Valude (760) empfiehlt bei noch nicht zur Reife gelangten Star- 
formen eine Discission und Iridectomie zu machen; wird der Eingriff 
abgelehnt, entschliesst er sich zu sofortiger Operation mit Iridectomie. 

Killen (762) bespricbt die von Mc. Keown’s empfohlene intra- 
oculare Irrigation mit Salzlösung, die auf Körperwärme gebracht ist: 
die hintere Kammer darf nicht eröffnet werden. Der Ausfluss von 
Glaskörper muss vermieden werden, da sonst Netzhautablösung ein- 
treten kann. Blake (C.). 

Terson (763) hält nach seinen Beobachtungen die Verklebung 
im Winkel zwischen Iris und Cornea durchaus nicht als die einzigste 
Ursache für Drucksteigerung. Er fand bei Linsenluxationen mit Druck- 
erhöhung, dass auch mechanische Reizung des Plexus ciliaris, die Ver- 
legung der Pupille, der Vorderkammer, die Circulationsverhältnisse im 
Filterwerk des Schlemm’schen Canals u. s.w. mit zur Erhöhung der 
Tension beitragen. Berger. 

In den drei Fällen Albertotti’s (765) erfolgte die Luxation der 
Linse in die vordere Kammer spontan bei einem in Folge eines 
Traumas. bei den beiden anderen wenigstens als Gelegenheitsursache. 
Die Extraction war eine glückliche in den drei Fällen und es konnten 
so das secundäre Glaucom und die Iridocyclitis verhütet werden. 

Calderaro. 
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Lafon (766) zeigt eine 72jährige Patientin, bei welcher eine 
schon kalkhaltige Linse in die vordere Kammer von selbst luxirt 
war, dort liegen blieb und ein absolutes Glaucom bedingte. Es be- 
standen keine Schmerzen, keine Beschwerden. Insofern unterblieb auch 
ein operativer Eingriff. Berger. 

Baroggi (768) liefert eine Sammelarbeit über 80 Fälle von 
traumatischer Cataract, die in den letzten Jahren in der Klinik 
zu Pavia zur Beobachtung kamen. Unter diesen zeigten 50 Compli- 
eationen verschiedener Natur, und in 4 Fällen bestand Infection. Verf. 
erörtert ausführlich die Symptome und die ausgeführten Operationsacte 
urd ist der Ansicht, dass an jeden Operationsact die Iridectomie zu 
schliessen ist. Die Operation ist auch bei Kindern auszuführen und 
die Anschauung, die spontane Resorption der Cataract abzuwarten, ist 
eine falsche. Calderaro. 

Hansell (769) berichtet einen Fall von Magnetextraction eines 
Stahlsplitters; Die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen giebt nach 
seiner Ansicht nicht stets genauen Bescheid, besonders bei Hyper- 
metropie oder Myopie nicht. Berger. 

Bistis (770) berichtet einen Fall, bei welchem nach electrischem 
Schlage sich Linsentrübungen fanden, welche weiterhin sich ausbreiteten. 
Wahrscheinlich sind es die Erschütterungen, welche die Ursache bilden, 
neben trophischen Störungen. 

Der von Stillson (771) beobachtete Patient erhielt einen 
Wechselstrom von 30,000 Volt in die linke Schläfe und auf den linken 
Oberschenkel. Auf beiden Augen entwickelte sich eine Cataracta 
punctata, stärker auf dem linken. Der Autor findet nur drei ähnliche 
Fälle in der Literatur. Solche Veränderungen vom Blitzschlag sind be- 
richtet worden. Blake (C.). 

Darch ihre Versuche haben sich Viterbi u. C. Foa (773) vor- 
genommen, experimentell eine Cataracta diabetica zu erzeugen, indem 
sie Glycose in Pulver in den Bindehautsack, in Lösung unter die 
Bindehaut, nach oder ohne Paracentese der Hornhaut, in Lösung in 
das periphere Ende der Carotis einführten,. derart, dass sie in das 
Augeninnere eindringen und so mit der Crystalllinse in Contact kommen 
könnte. Ebenfalls suchten sie in Hunden und Kaninchen eine starke 
Glycosurie und Hyperglycämie hervorzurufen, um deren Wirkung auf 
die Crystalllinse zu beobachten. 

In allen Versuchen war das Resultat constant ein negatives Um 
in grösseren Proportionen zu arbeiten, machten sie dieselben Versuche 
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an Pferden, welche zeigten, dass das Fehlen der Cataract darauf be- 
ruhte, dass sich in dem Auge keine Glycose angehäuft hatte. Durch 
Injectionen von Glycose in das distale Ende eines Kaninchens stellten 
sie dann fest, dass auch eine stark concentrirte Zuckerlösung keine 
Cataract hervorruft, wenn sie nicht unter starkem Druck injicirt wird. 

Um jedoch den natürlichen Verhältnissen näher zu kommen, 
nahmen sie, in der Vermutnung, dass bei den Diabetikern eine Alteration 
des Epithels des Ciliarkörpers und des Gefässendothels eintrete, beim 
Kaninchen subconjunctivale Injectionen mit einer 3 °/,igen Fluor- 
natriumlösung vor und es gelang ihnen nachzuweisen, dass durch die durch 
das Fluornatrium hervorgerufene Alteration des Ciliarepithels das Ein- 
dringen der Glycose möglich war, auch wenn dieselbe sich in schwacher 
Lösung und unter geringem Druck befand. 

Sie schliessen dahin, dass es sicher feststeht, dass die Cataracta 
diabetica sich nicht auf eine rein osmotische Erscheinung zurückführen 
lässt, dass es aber, wenn es einerseits wahrscheinlich ist, dass eine 
Alteration des Epithels der Ciliarkörper und der Gefässendothele den 
Eintritt der Glycose in die dioptrischen Medien erleichtert, andererseits 
notwendig ist anzunehmen, dass gleichzeitig eine von dem osmotischen 
Druck der sie umgebenden Flüssigkeiten unabhängige Alteration der 
Kristalllinse besteht, welche vielleicht auf einer langsamen chemischen 
Wirkung der (lycose beruht. Calderaro. 

Die Arbeit von Ruhwandl (774), welche im Allgemeinen an der 
Hand von Untersuchungen die Ansicht von Hess bestätigt, dass der 
Schichtstar eine Entwicklungsstörung sei, muss im Original nachge- 
lesen werden. Zahlreiche Figuren erläutern den Befund, ein Literatur- 
verzeichniss der bisherigen Arbeiten seit 1854 über den Gegenstand 
findet sich am Schlusse. 

Dunn (776) fand bei einem frühgeborenen, rhachitischem Kinde, 
welches bis drei Wochen nach der Geburt an Convulsionen gelitten 
hatte, im sechsten Monat eine dünne centrale Cataract und Durch- 
blutung des Glaskörperss. Nach weiteren 8 Monaten war letztere 
resorbirt und es hatte sich ein Schichtstar entwickelt Dunn betrachtet 
den Fall als beweisend für die Möglichkeit des Entstehens eines 
Schichtstares durch Tetanie, indem er die Glaskörperblutung als Folge 
der Convulsionen und die durch erstere bedingte Ernährungsstörung der 
Linse als Ursache der Schichtstarbildung ansieht. Treutler. 

Hess (777) benutzte zur Prüfung der Einwirkung ultravioletter 
Strahlen auf die Linse die neue ultraviolette Quecksilberlampe von 
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Schott »sog. Uviollampe« und brachte die Versuchsthiere: Frösche, 
Meerschweinchen, Kaninchen in den Bereich der Bestrahlung. Die 
Veränderungen an den Epithelzellen, die degenerativen Processe mit 
folgender Regeneration, werden an Figuren erläutert, die Linsenfasern 
bleiben frei; die Versuche sollen später wieder aufgenommen und fort- 
geführt werden. Es werden dann die Beziehungen der Lichtstrahlen- 
wirkung bei Blitzstar und Glasbläserstar besprochen; für erstere wurde 
von Widmark den ultravioletten Strahlen eine wesentliche ursächliche 
Bedeutung beigemessen, während man bisher zunächst auf die 
mechanischen und electrolytischen Factoren zurückgriff, um den Blitzstar 
zu erklären. Beim Glasbläserstar wäre eine Klärung der ätiologischen 
Frage wichtig, da man wohl bei einer Wirkung von ultravioletten 
Strahlen auf das Kapselepithel leicht prophylaktische Maassnahmen 
treffen könnte. 


Purtscher (778) berichtet über 4+ Fälle von corticalem oder 
Total-Star bei ungefähr im Alter von 30 Jahren befindlichen Kranken, 
der gleichzeitig mit verdünnter Sclera, tiefer Vorderkammer, schmutzig 
grau-brauner Iris mit verschwommener undeutlicher Zeichnung, Ectropium 
uveae congenitum, ungleichen und verengten Pupillen, welche schlecht 
auf Licht und Accommodation reagirten, vorkam. Zumeist bestand 
Iridodonesis und Verflüssiguung des Glaskörpers, Prädisposition zu 
Glaucom, Cyclitis oder Netzhautablösung ; letztere ist insbesondere nach 
der Starextraction zu befürchten. Purtscher vermutet, dass eine 
Beziehung zwischen den Bildungsanomalien der Uvea und der Star- 
bildung in diesen Fällen vorliege. Der Starextraction sollte in diesen 
Fällen eine Iridectomie vorangehen. Berger. 


Peltzer (779) hebt die Wirkung des Jodosolvin in Form von 
Stirnpinselungen bei Cataracta incipiens hervor und empfiehlt dasselbe 
auch bei Arteriosclerose, da es keinen Schnupfen u. s. w. erzeugt. 


Peltzer (780) berichtet über einen Fall von beginnender Cata- 
racia senilis, welche durch Jodosolvin bis auf kleine Reste beseitigt 
werden konnte. Das Präparat enthält 15 °/, Jod, es wurde täglich auf 
die Stirn und Augenbrauengegend aufgepinselt. Dieser Erfolg wäre der 
Nachprüfung dieses Verfahrens werth. 


Zazkin (781) Fall I. Arteria hyaloidea persistens completa; 
cataracta polaris posterior; coloboma iridis, chorioideae et nervi optici 
oc. sin. Fall II. Membrana pupillaris perseverans oculi utriusque, hyper- 
metropia magna. Hirschmann. 
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804) Würdemann, Die Differentialdiagnose und Prognose der 
Geschwülste des Uvealtraktus. — Transactions of the Sect. on 
Ophthalm. of the Americ. Med. Associat. 57. Jahressitzung. Boston, 
Juni 1906. 
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Gallemaerts (783) hat einen Fall von angeborener Iriscyste bei 
einem 18 Monate alten Kinde anatomisch untersucht und spricht die 
Ansicht aus, dass derartige frühe Cysten die Folge des Persistirens 
und der starken Entfaltung des Sinus annularis sind, welcher sich am 
vorderen Rand der secundären Augenblase findet. Die Obliteration 
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dieses Raumes unterbleibt, im Gegenteil bildet sich in seltenen Fällen 
sogar eine Dilatation aus. Berger. 

Zimmermann (784) beschreibt einen Fall von einem sehr 
atypischen Iriscolobom, welches in der Literatur nur in dem Falle von 
Rindfleisch (XXXVIII, S. 183) ein Analogon findet. Auch in dem 
erwähnten Fall bestehen Hinweise auf intrauterine entzündliche Processe. 
Dafür sprechen auch die Pigmentablagerungen an der vorderen Linsen- 
kapsel, welche nach der erfolgten Perforation, welche hier am Limbus 
zu Stande kam, aufgetreten sind. Durch die mechanischen Ver- 
änderungen, Lageänderungen der Linse wurde die Entwicklung der Iris 
gestört, es trat eine Entwicklungshemmung ein. Die "Theorie der 
Genese der Iriscolobome (Deutschmann, Bach) findet eine kurze 
Besprechung. 

Demidowitsch (785) berichtet: Rechtes Auge normal. Im 
linken Auge befindet sich die grössere, ovale Pupille im oberen-inneren 
Quadranten; lateral nach unten von derselben befindet sich eine zweite, 
gleichfalls ovale, kleine Pupille. Hirschmann. 

Nathanson (786) berichtet: Die ovale, von einem functioniren- 
den Sphincter umgebene Pupille des rechten, an Glaucom er- 
krankten Auges, war nach aussen-unten verschoben; von dem die 
Pupille umgebenden lIrisstreifen gıngen Züge von lIrisgewebe aus, 
zwischen denen neun grosse Oeffnungen sich befanden. Verf. würde 
diese Anomalie nicht als Polycorie bezeichnen, sondern als ein atypisches 
Iriseolobom (Dehiscens des Irisgewebes). Das linke Auge war normal. 

Hirschmann. 

Warschawsky (787) berichtet: Die partielle Aniridie war beider- 
seitig, die Irisrudimente links mehr entwickelt als rechts, vollständig 
ungetrübte Medien und verhältnissmässig gutes Sehvermögen: rechts 
H = 4,0. vis. = 0,6 bis 0,7; links H = 4,5. vis. = 0,4. 

| l Hirschmann. 

Terrien und Cantonnet (788) haben bei Iritis Blutunter- 
suchungen gemacht und fanden bald Verminderung der rothen Blut- 
körperchen, bald Vermehrung der Leukocyten und namentlich der 
polynuklearen Blutzellen. In der Diagnose scheinen ihnen die Ergeb- 
nisse derartiger Untersuchungen werthvoll, da die Iritis sehr oft der 
Ausdruck einer allgemeinen Krankheit darstellt. 

Heine (789) hebt zuerst mit Recht besonders hervor, dass die 
Iritis keine oberflächliche Behandlung verdient, sondern dass der 
Kranke sich der Bettruhe oder des ruhigen Aufenthaltes im Zimmer 
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unterziehe, nicht lese, für leichten Stuhlgang sorge, eine hellgraue 
Muschelbrille trage. Wärme verträgt das Auge meist besser als Kälte, 
auch setzt Wärme die Schmerzen herab. Excitantien, wie Alkohol, 
Kaffee, Nicotin sind zu meiden. Innerlich sind die Salicylmittel bezw. 
ihre Ersatzmittel zu gebrauchen, heisse Fussbäder zur Unterstützung. 
Das Atropin gebe man bis zur Erweiterung, dann nicht mehr; bei 
Drucksteigerung empfiehlt H. eine Kombination mit Pilocarpin oder 
Eserin. Die allgemeine Behandlung des Grundleidens, welches die 
Aetiologie abgibt, bedarf natürlich sorgfältigster Ueberwachung. Die 
Operation kommt am Auge bei Pupillarverschluss in Betracht. auclı aus- 
vedehnte Synechieen bedingen bisweilen eine Operation. 

de Micas (790) beobachtete bei einem 21 Jahre alten Manne 
im Gefolge von Mumps das Auftreten einer beiderseitigen Iritis, die 
mit Herabsetzung der Sehschärfe auf ?/, ausheilte.e Aus der übersicht- 
lichen Darstellung von 3 anderen, in der Literatur nachweisbaren 
Fällen von Iritis bei Mumps ergiebt sich, dass letztere sowohl während 
als nach dem Allgemeinleiden entstehen kann, kein charakteristisches 
klinisches Bild darbietet und mit verschiedenen anderen Complicationen 
(beiderseitiger Orchitis im Falle de Micas’, Facialislähmung in jenem 
von P&chin) einhergehen kann. Berger. 

Bei der Schwierigkeit, die Frage nach den pathologisch-anatomischen 
Voraussetzungen der reflectorischen Pupillenstarre zu beantworten, geht 
Bumke (792) jetzt schrittweise vor und stellt zunächst als Aufgabe 
hin, festzustellen, ob im Rückenmark, und speciell ob im Halsmark die 
materielle Ursache zu suchen ist. Die theoretischen Grundlagen für die 
Annahme, dass der Herd im Rückenmark mit grösster Wahrscheinlich- 
keit liege, sind hinfällig; das Vorkommen bei Tabes kommt nicht in 
Betracht, da ja diese Krankheit durchaus nicht allein atrophischen Zu- 
ständen des Markes ihre Entwicklung verdankt: der cerebralen Symptome 
sind, abgesehen von der ÖOpticusatrophie, hinreichend vorhanden. Die 
Experimente, von Bach angestellt, sprechen dagegen; es bleibt dabei 
aber vorausgesetzt, dass die Tbierexperimente auf den Menschen bezogen 
werden dürfen. Auch die übrigen Fälle der Literatur geben nach 
Ansicht des Verf. keine feste Grundlage zur Entscheidung der Frage. 
Die Halsmarktheorie scheint nicht bloss unbewiesen, sondern eher 
widerlegt zu sein. Somit treten die Ansichten von Linstows und 
v. Monakows über die Störung des Reflexbogens zwischen primärem 
Sehnervencentrum und Oculomotoriuskern wieder in den Vordergrund 
zur Erklärung der Lichtstarre bei Tabes. 
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Ohm (796) beobachtete nach einer Eisensplitter-Verletzung, bei 
welcher der Splitter durch eine Wunde im Unterlid eingedrungen war, 
eine vollkommene Lichtstarre, einseitig, während die Convergenzreaktion 
erhalten blieb. Aehnliche Fälle sind in der Literatur mehrfach be- 
schrieben, aber das Bemerkenswerte in diesem Falle ist der Umstand, 
dass nach Art und Verlauf eine orbitale Lähmung angenommen werden 
muss. Jene cerebrale Ursache ist wohl hier als Grundlage kaum an- 
zunehmen. Es ist schwierig, sich zu erklären, wie die Läsion der 
Ciliarnerven gedacht werden soll, da dieselben in zahlreichen Zweigen 
nach Durchbruch der Lederhaut sich vorwärts ziehen. Eine partielle 
Sensibilitätsstörung der Hornhaut erleichtert die Erklärung durchaus 
nicht, im Gegentheil, die Innervation des Irismuskels scheint sogar eine 
recht complicirte zu sein. — Die Arbeit hat die einschlägige Literatur 
herangezogen und zum Theil kritisch beleuchtet. 

Coppez (797) beobachtete bei einer 19 Jahre alten Patientin, 
dass bei der Vorneigung des Kopfes eine Verengerung der linken 
Pupille und heftiger Schmerz im gleichen Auge entstehen. Wenn die 
Kranke den Kopf hebt, so hält die Miosis noch durch zehn Secunden 
an; erst nach 35 Secunden wird die Pupillenweite wieder normal. 
Die Kranke leidet an Polyadenitis, insbesondere des Mediastinum poster. 
mit Verdrängung der Aorta nach links. Coppez glaubt, dass die 
beim Beugen des Kopfes entstehende Contraction des M. sterno-cleido- 
mastoideus die geschwellten Drüsen nach dem Thorax drängen und 
eine Compression des Hals-Sympathicus veranlasse, welche Functions- 
störung desselben (Miosis) zur Folge habe. Berger. 

Martin und Augieras (799) haben einen Fall untersucht von 
Meclanosarcom, welches zur Enukleation des Auges führte. Es war 
zuerst nur eine kleine Hervorragung an der Iris sichtbar, 4 Jahre 
später traten Sehschwäche und Schmerzen hinzu. Der Iristumor war 
schliesslich bis Linsengrösse gewachsen, zwei kleinere, stecknadelkopf- 
grosse, in der Nähe der ersten Geschwulst waren hinzugekommen. Der 
Kranke, 33 Jahre, verweigerte die vorgeschlagene Enucleation, da das 
Auge noch Sehvermögen besass; nach einer Iridectomie zur Entfernung 
der Geschwulst führte aber eine Blutung schliesslich doch zur 
Enucleation. Die Diagnose bestätigte sich in der mikroskopischen 
Untersuchung. Die Generalisation der Geschwulst, die Metastasen in 
Brust- und Bauchgegend, fanden sich 5 Jahre nach der Enucleation, 
9 Jahre nach Beginn der Irisgeschwulst und führten schliesslich zum 
ungünstigen Ende. 
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Cuperus (800) hat einige Fälle beobachtet, bei denen im Ver- 
laufe einer Iridocyclitis Hornhautcomplicationen auftraten, und zwar 
eine streifige, zum Centrum verlaufende Trübung an der hinteren 
Fläche; dieselbe geht aus local von der Stelle, wo die pericorneale 
Injection am grössten, die Regenbogenhaut geschwollen und Fingerdruck 
ınehr oder weniger schmerzhaft ist. Diese Erscheinung tritt auf mit 
erhöhter Tension, Abnahme der Sehschärfe, Glaskörpertrübungen; der 
Verlauf ist meist, besonders in leichten Fällen, güustig. — Als ge- 
wöhnliche Hornhautcomplicationen sind im allgemeinen nur Präcipitate 
an der Hinterfläche der Cornea und Keratitis in den tieferen Schichten 
bekannt. 

Dunn (802) erklärt den Namen sympathische Entzündung u.s. w. 
für uncorrect, er spricht von infectiöser Cyclitis. Dieselbe hat 
3 Stadien: Infection, Incubation, Entwicklung, die letztere dauert 
10 Tage bis Jahre. Das Auge bildet einen so günstigen Nährboden 
tür die Keime, dass letztere sowohl wie ihre Toxine sehr leicht zu 
dem Krankheitsbilde führen können. Die späte Infection ist aber 
weniger gefährlich, ähnlich wie bei Tetanus, es werden die Keime 
sewissermaassen wieder frei. Nach einer Operation soll keine Cyclytis 
auftreten, das deutet auf Fehler in der Behandlung des operativen Ein- 
riffs. Verfasser räth nicht zur sofortigen Enucleation, sondern erst 
einige Tage zu warten; er schlägt vor, die Wunden anfangs nicht zu 
nähen, bei eintretender Cyclitis einen Schnitt durch die Narbe zu 
machen. Das spätere Sehvermögen hängt ganz von der Schwere der 
Infection ab. Blake (C.) 

Trantas (803) drückt mit dem Finger die Gegend des Corpus 
ciliare gegen die Augapfelachse, wodurch es möglich wird, Ver- 
änderungen bis zur Ora serrata hin zu beobachten; die Methode hat 
pathognostische Bedeutung und kann z. B. für manche Gesichtsfeldein- 
engung eine klinische Erklärung schaffen. Berger. 

Stock (805) bespricht zunächst den Standpunkt vieler Autoren 
zur Frage der Aetiologie der entzündlichen chronischen Erkrankungen 
des Auges, besonders der Uvea. Der Ansicht v. Michels und seiner 
Schule, dass der Tuberculose als ätiologischer Factor derselbe Werth 
beizumessen .sei wie der Syphilis, schliessen sich nicht alle an. Der 
Verfasser hat experimentell versucht. die chronische Uveitis durch 
Uebertragung des Krankheitsstoffes zu erzeugen. Für die umstrittene 
Frage der Entstehung der sympathischen Ophthalmie. welche ja auch 
unter dem Bilde der chronischen Uveitis verläuft, haben sich nicht 
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neue Gesichtspunkte ergeben, höchstens dass die Tuberculose dabei 
nicht in Betracht kommen kann (Peters). Es liegen 44 Versuche zu 
Grunde, bei einigen Fällen wurde in die vordere Kammer geimpft, 
sonst in die Ohrvene. Tuberkelbazillen der menschlichen und Rinder- 
tuberculose wurden benutzt. Die einzelnen tuberculösen Veränderungen. 
die, frühestens nach 11 Tagen, auftraten, sind genau für Iris, Cornea, 
Corpus ciliare, Chorioidea, Sclera, Conjunctiva, Lider beschrieben und 
im Original nachzulesen. 

Die Diagnose kann zunächst Ueberimpfung von Irisstückchen oder 
von Kammerwasser zu Hilfe nehmen, hier tritt aber sehr selten ein 
positives Resultat ein, ein solches würde allerdings beweisend sein. Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung bietet bisweilen wichtige Anhalts- 
punkte, aber sie ist nicht immer gegeben. Die Tuberkulinprobe und 
der Werth localer Reaktion werden erörtert, besonders die kleinen 
speckig aussehenden Knötchen im kleinen Ilriskreis scheinen bei posi- 
tiver Tuberculinprobe diagnostisch wichtig zu sein. — Von anderen 
Erkrankungen durch Tuberkulose werden Scleritis, Keratitis paren- 
chymatosa und Tarsusaffectionen erwähnt. Die Tuberculinbehandlung 
bei den Fällen von Iristuberculose u.s. w. wird nach den Erfahrungen 
angerathen, besonders bei lridocyclitis, weniger bei Aderhauter- 
krankungen. Die Freiburger Klinik hat für diese Untersuchungen hin- 
reichend geeignetes Material. 

Alt (806) glaubt. dass erhöhter Druck allein nicht für die Ruptur 
der Descemet’schen Membran ausreicht und dass die weicheren Ge ` 
webe des Kindesalters, sowie Ernährungsstörung ibre Entstehung be- 
günstigen. Er berichtet einen Fall von einem kleineu Kinde mit 
Glioma retinae. Schnitte durch das enucleirte Auge zeigten neben dem 
Tumor rupturirte Enden von Theilen der Descemet’schen Membran. 
Die Bruchenden waren mit Endothel überkleidet, ein Beweis dafür. 
dass sie nicht frisch waren, ausserdem hatte die Membran sich an den 
Rupturstellen neu gebildet. Die Bowman’sche Schicht fehlte an den 
diesen Brüchen gegenüberliegenden Stellen. Blake (C.). 

Hirschberg (807) berichtet über die eigentümliche Beobachtung, 
über welche schon früher einmal von ilım berichtet ist (Centralbl. 
f. Aug. 1902, S. 82), dass nach Drucksteigerung umschriebene Flecke 
und Atrophien im kleinen Irisring auftreten, dass dieselben zu einer 
Pupillen-Erweiterung in Beziehung stehen; bei Druckentartung finden 
sich derartige atrophische Partien auch im grossen Irisring. — Es 
folgen drei Fälle mit beigegebenen Zeichnungen. 
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Delors (808) berichtet, dass in einem Falle von Iridectomie bei 
einem Patienten mit Arteriosclerose 8 Tage nach der Operation die Iris 
vorfiel; trotz des totalen Prolapses liess sich die Cataractoperation noch 
gut ausführen. Berger. 

Eriksen (809) hebt die gute Wirkung der Iridectomie bei Horn- 
hautwunden hervor, sie beschleunigt die Aufhellung von Flecken, bessert 
die Sehkraft; bei Ulcus serpens zu empfehlen, wenn die Keratotomie 
nicht ausreicht. Hellgren. 

Ein 6jähriges Kind zog sich eine Hornhautwunde zu, in welcher 
Iristheile eingeklemmt wurden. Um die Entstehung einer festen vorderen 
Synechie zu verhindern und eine entstellende Iridectomie zu vermeiden. 
machte Dunn (810) einen seitlichen peripheren breiten Cornealeinschnitt 
und löste von dort aus mittels Spatels die adhärente Iris von den Wund- 


rändern. Das Resultat war sehr zufriedenstellend. — Der Eingriff muss 
gemacht werden, sowie sich die vordere Kammer wiederhergestellt hat. 
Treutler. 


Charles (811) bringt eine Luftgewehrverletzung des Auges aus 
l bis 2 Fuss Entfernung: kleine Wunde am Lidrand, Bindehaut am 
Hornhautrand:: Iridodialyse, Hyphaema, Iriswunde zerrissen. S = !?/ an, 
Behandlung bestand in Sublimatwaschung (1:5000,0), Atropin. Nach 
3 Tagen entsteht bei hartem Stuhlgang eine neue Blutung in die Kammer 
mit Chemosis der Bindehaut und Erhaltung des L;ichtscheins. Die 
Besserung schreitet langsam fort. Sehschärfe nach 4 Wochen = Ile: 
Pupille zur Wunde verzogen, es besteht hier ein schmaler Irisstreifen. 
Die weitere Heilung schreitet fort, S = '?/,,, die Iris zeigt an der 
Wunde einen schmalen Streifen. Die Blutung erklärte sich aus den 
klaffenden Gefässen im zerrissenen Gewebe; bei der Iridectomie pflegt 
nach dem glatten Schnitt die Blutung nur gering zu sein. Das Resultat 
war also ein günstiges zu nennen. 

Bergmeister (812) berichtet einen Fall, in dem beim Fechten 
ein Stahlsplitter in die Iris eindrang und nach 10 Jahren, vielleicht 
durch Erschütterung beim Reiten, sichtbar wurde und naclı positivem 
Resultat des Sideroskops extrahirt wurde. Es war keine Siderosis 'im 
Auge aufgetreten, weil der Fremdkörper wohl sehr fest und geschützt 
eingeheilt war. Derselbe wog 0,0008 g. Glatte Heilung. gute Seh- 
schärfe. 

Teale (813) erwähnt einen Fall von gutem Verlauf nach schwerer 
Verletzung. Ein Radfahrer fällt mit dem Auge gegen einen Stein. erst 
nach 4 Wochen kommt er zum Arzt. Anfangs waren Schmerzen vor- 
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handen und Sehschwäche. Die Wunde der Bindehaut war lange ver- 
narbt, die Conjunct. bulbi noch rauchartig getrübt. Glaskörpertrübungen. 
Der Fundus war gut sichtbar, Linse und Iris fehlten. Sehvermögen: 
+ 11 D © + 3 D cyl. Axe vert. S = fl, theilweise fand sich am Schlusse 
der Beobachtung. Blake (C.). 
Dunn (814) macht aufmerksam auf einen Symptomencomplex, den 
er mit »spinal eye« bezeichnet. Er besteht in asthenopischen Be- 
schwerden, Spasmus des Ciliarmuskels, Pupillenverengerung, Lichtempfind- 
lichkeit, gestörtem Allgemeinbefinden. Gläser bessern nur den Visus, 
nicht die Asthenopie. Stets bestand dabei eine Affection der Wirbel- 
säule in der Cervicodorsalgegend (zweimal Verkrümmung, einmal Ver- 
dickung des Wirbelkanals). Treutler. 


XV. Chorioidea. 
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Rochon-Duvignaud (816) fand in zwei Fällen von atrophi- 
schen Plaques der Aderhaut verschiedene anatomische Veränderungen. 
In dem einen Falle bestand eine atrophische Synechie der Aderhaut und 
der Netzhaut mit marginaler Netzhautpigmentirung. In dem zweiten 
Falle (Chorio- Retinitis pigmentosa) wurde eine Atrophie der Netzhaut 
mit Schwund des Pigmentes in der Pigmentschichte der Netzhaut und 
disseminirte Pigment-Infiltration nachgewiesen. Berger. 

Es werden von Lawford (817) einige seltene Formen von 
Chorioiditis erwähnt: 1. eine der luetischen sehr ähnliche Form, bei 
welcher indessen die Lues sich nicht nachweisen lässt, meist beiderseitig, 
junge Leute betreffend; 2. eine locale, exsudative Form, welche grosse 
Neigung zeigt, rückfällig zu werden, schliesslich in örtlicher Zerstörung 
der befallenen Partien endigt; 3. eine familiäre Form mit sehr 
wechselndem Typus. — Bei Malaria tritt bisweilen eine allgemeine 
Uveitis auf mit Affection der Iris, hinteren Synechien und Descemet- 
schen Beschlägen, ohne Exsudatbildung im Bereich der Pupille. Glas- 
körpertrübungen finden sich wohl. Es besteht neben Schwächung der 
Sehschärfe grosse Lichtempfindlichkeit. Der Verlauf ist sehr chronisch, 
3—4 Monate dauernd; die Behandlung besteht in Chinin, Eisen, Arsen. 

Bull (818) sagt, dass bei der Uveitis posterior in Folge dieser 
Ursachen die Mikroorganismen von irgend einem anderen Theil des 
Körpers durch das Blut ins Auge geschwemmt werden. Malaria kann 
Entzündung der ganzen Uvea mit periodischen Anfällen und einer 
Tendenz zum Rückfall verursachen. Die Characteristica der Chorioiditis 
sind kleine gelbe Exsudationsherde, ziemlich kreisförmig in ihrer Be- 
grenzung, aber nur sehr wenig erhaben, ohne Tendenz, zu verschmelzen, 
und über den ganzen Fundus verstreut, 

Autointoxication ruft Conjunctivalinjection, Accommodationsparalyse, 
Mydriasis und Chorioiditis mit gelbweissen Exsudationen von verschie- 
dener Gestalt und Grösse hervor, die sehr flach und über den ganzen 
Fundus verstreut sind.. Weder Pigmentklumpen noch Hämorrhagien 


wurden gesehen. Blake (C.). 
Krauss und Brückner (821) geben die Krankengeschichten von 
zwei Fällen — junge Männer von 19 bezw. 14 Jahren —, bei denen 


auf Grund von Heredität, Verlauf, Tuberculinreaction der eigenartige 
Krankheitsprocess in der Aderhaut und Netzhaut als tuberculös zu 
deuten ist. Beide Male war ein Auge, das linke, befallen; die Function 
war herabgesetzt, das Gesichtsfeld zeigte Defecte, der Verlauf war 
schmerzlos, betraf den hinteren Bulbusabschnitt einschliesslich den Glas- 
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körper. An dem ophthalmoskopischen Bilde — es finden sich zwei vor- 
zügliche Abbildungen beigegeben — fällt die scheinbare Netzhautablösung 
auf, welche wohl durch eine Neubildung entstanden ist; ferner der sich 
an erstere anschliessende weisse Herd von beträchtlicher Ausdehnung 
und die zahlreichen kleinen, runden. graurothen Knötchen. Blutungen 
sind vorhanden, aber Pigmentirungen sehr spärlich, so dass die Ader- 
haut weniger betheiligt zu sein scheint. Letzteres ist für Tuberculose 
auffallend, da gerade die Aderhaut als bevorzugter Sitz von Me- 
tastasen gilt. 

Die Aehnlichkeit des Befundes bei Tuberculose und Aspergillose 
der Lungen, bestehend in grauen Knötchen, führte zu vergleichenden 
experimentellen Untersuchungen von Rollet und Aurand (822), 
welche darüber Aufklärung geben sollten, ob auch diese Analogie sich 
in den tiefen Augenmembranen wiederfände. Es wurden am Kaninchen- 
auge unter aseptischen Cautelen durch eine Oeffnung in der Lederhaut 
mittels Spatel Massen tuberculösen Materials sowie Sporen von Asper- 
gillusarten einverleibt, und zwar wurde eine directe Inoculation der 
Aderhaut und eine indirecte durch den Glaskörper ausgeführt. Die 
Resultate waren folgende: Die Tuberculose trat auf unter der Form 
kleiner isolirter, runder oder ovaler, Elementargranulationen ohne Pig- 
mentsaum oder als disseminirte Chorioideitis bezw. Chorioretinitis; erste 
Form häufiger. Die Pseudotuberculose durch Aspergillusarten zeigt 
miliare Knötchen in der Aderhaut, in Form und Aussehen den Tuberkel- 
knötchen gleichend. Der Verlauf ist bei der Pseudotuberculose stürmischer, 
die Herde wachsen zu unregelmässigen, vielgestaltigen Flächen aus; die 
langsam sich bildenden Tuberkelknötchen behalten im Allgemeinen ihre 
Form. Die Tuberculose pflanzt sich fort iu den vorderen Abschnitt der 
Uvea im Gegensatz zur Pseudotuberculose, auch kommt es durch Gene- 
ralisation und Metastasenbildung zum ungünstigen Verlauf, es kann aber 
auch bei Widerstand der Kräfte zur Vernarbung und Heilung kommen. 
Die Pseudotuberculose aspergill. kann sich zurückbilden, ohne grosse 
Narbenbildung, also verhältnissmässig günstig verlaufen. 

Bei indirecter Inoculation durch den Glaskörper verläuft die Tuber- 
culose in gleicher Weise. die Pseudotuberculose aber dagegen sehr 
heftig unter dem Bilde der Iridochorioiditis, Retinitis mit schweren 
Ernährungsstörungen, selbst bis zur völligen Atrophie des Augapfels. 

Cargill und Mayou (824) berichten einen Fall von Sarcom der 
Aderhaut bei einem 61jährigen Patienten; der Herd sass nach aussen 
von der Macula, nicht sehr hervortretend, die Netzhaut Ödematös; 
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S = ĉ/ig; Scotom. Nach Jahresfrist Netzhautablösung, später secundäres 
Glaucom. Enucleation. Es fand sich ein Sarcom der Aderhaut mit 
Spindelzellen in alveolärer Anordnung. 

Terson (825) bespricht die Blutungen zwischen Chorioidea und 
Sclera, welche nach schweren Traumen oder Operationen (Cataract, 
Glaucom etc.) auftreten; bei letzteren spielt die Arteriosclerose oft als 
prädisponirendes Moment mit und verdient vorher berücksichtigt zu 
werden. 


XVI. Glaskörper. 


828) Wolfram, Zur Entwicklung und normalen Structur des Glas- 
körpers. (Mit Tafeln.) — v.Graefe's Archiv für Ophthalmologie, XLV, 
SS 220. 

829) Possek, R., Ueber die antigenetische Wirkung des Glas- 
körpers. —- Klin. Monatsbl. für Augenheilk. XLV. I. S. 329. 


830) Vogelsang, W. L., jr., Beitrag zur Kenntniss der Entzündung 
des Glaskörpers. — Inaugural-Dissertation. Amsterdam 1907. 


831) Jocqs, Panophthalmie streptococeique. --- Soc. d’Ophtalmologie 
de Paris, 2 Juillet 1907. 


832) Milliken, Hemorrhage into the vitreous. — Ohio State med. 
journ. 1906. Nov. 

833) Cramer, E., Chirurgische Heilung eines umschriebenen Glas- 
körperabscesses. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Juni 1907. 


834) Zimmermann, Durchschneidung von Glaskörpersträngen bei 
traumatischer Netzhautablösung. — Klin. Monatsbl. für Augenheilk. XLV. 
II. S. 192. 


Nach Besprechung der Literatur und der Technik der Experimente 
bringt Wolfrum (828) die Ergebnisse seiner sorgfältigen Untersuchungen 
über den Glaskörper und die benachbarten Theile, insbesondere auch 

L,insenkegel, Faserentwicklung, Gefässe und ihre Beziehungen zu den 
_ anderen Theilen, Grepzmembranen, Zonula, Canalis hyaloideus u. s. w. 
Am Schlusse findet sich eine Zusammenfassung der Resultate, welche 
im Wesentlichen Folgendes enthält: Der Glaskörper ist eine ectodermale 
Bildung aus der Netzhaut, und zwar bildet sich erst aus den Radiär- 
tasern der Müller’schen Stützzellen ein primitiver Glaskörper, dem ein 
endgiltiger Zustand durch Queranastomosenbildung der Radiärfasern 
der Netzhaut folgt. Die Linse ist also unbetheiligt, das Gefässsystem 
hat nur Ernährungsaufgaben zu dienen; die Limitans interna gehört 
dem Glaskörper und der Netzhaut an. — Zur Erläuterung sind der 
ausführlichen Arbeit 8 Figuren beigegeben. 
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Possek (829) kommt nach eigenen Experimenten und Versuchen 
in der Frage der antigenetischen Wirkung des Glaskörpers zu folgender 
Zusammenfassung am Schlusse der Arbeit: Der Glaskörper besitzt Re- 
ceptoren 2. Ordnung; ein Immunserum, welches durch Glaskörper- 
injectionen hergestellt wird, präcipitirt in homologen und heterogenen 
Glaskörperlösungen, ebenso auch im homologen Blutserum, und enthält 
hämolytische Amboceptoren. Daraus ist demnach der Schluss zulässig, 
dass die im Glaskörper enthaltenen Eiweisskörper mit denen des art- 
gleichen Blutserums, ferner mit denselben Erythrocyten und endlich 
auch mit artfremdem Glaskörpereiweiss gemeinsame Gruppen besitzen. 


Die Hyalitis, so wie dieselbe durch Professor Straub im Ned. 
Tydschr. v. Geneesk. 1903 beschrieben worden, ist von Vogelsang 
(830) in dieser Dissertation ausführlich behandelt worden. Nächst den 
Krankheitsgeschichten, die den Verlauf der Entzündung im Glaskörper 
beschreiben, bildet die anatomische Untersuchung die Hauptsache: man 
ersieht daraus, wie und wo die Entzündung gewüthet hat, inwiefern und 
von wo aus Anstalten zur Wiederherstellung des erlittenen Schadens 
gemacht worden sind. Eine Anzahl Mikrophotographien erläutern den 
Text, welcher an und für sich schon sehr deutlich ist. Namentlich ist 
auch die Geschichte des Begriffes Hyalitis, die Abwechslung zwischen 
Anerkennung und Anfechtung klar und kritisch behandelt worden. 

Jitta. 


Cramer (835) fand nach einer Zündhütchenverletzung einen 
Abscess des Glaskörpers, der sich kugelig von der Innenwand des Aug- 
apfels vorbeugte; in tiefer Narkose wurde von der Lederhaut her ein- 
geschritten, der Eiter entleerte sich, der Fremdkörper konnte nicht zu 
Tage gefördert werden. Heilung, volle Sehschärfe. Es wird angenommen, 
dass es sich um eine rein chemische, aseptische Eiterung gehandelt hat: 
es bleibt abzuwarten, ob sich der Kupfersplitter in seiner Hülle auch 
dauernd ohne Schaden für das Auge halten wird. 


Zimmermann (834) sah nach einer schweren Eisensplitter- 
verletzung, die zur Magnetextraction führte, eine Netzhautablösung auf- 
treten. Es bildeten sich mehrere, parallel laufende Glaskörperstränge 
aus, welche er ohne Linsenverletzung glatt durchschnitt. Hierauf flachte 
sich die Ablösung ab, es trat unter Resorption des Exsudates Ver- 
narbung ein. Mit dieser glücklich gelungenen Operation war das Auge 
dauernd geheilt. 
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335) Abadie, Considerations cliniques et therapeutiques sur la 
buphthalmie congenitale. — Soc. francaise d’Ophtalmologie. 1907 Mai. 


836) Erdmann, P.. Ueber experimentelles Glaucom. — 33. Vers. 
der ophthalm. Gesellsch. Heidelberg. 1906. 


837) Elschnig, Ueber physiologische, atrophische und glaucomatöse 
Excavation. —- Vers. der Deutsch. ophth. Gesellsch. Heidelberg, Aug. 1906. 


838) de Vries, W. M., Ueber Sclerose des Reticulum sclero-corneale 
bei Glaucom. — Ned. Tydschrift v. Geneesk. 1907, Bd. I, Nr. 24. 


839) Hesse, R., Beitrag zur Aetiologie der Drucksteigerung. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 424. 

840) Brown-Pusey, Ein Beitrag zu der Frage nach der Ursache 
des Glauconıs bei intraocularen Tumoren. — Arch. of Ophthalm. 
XXXVI, 2. 

841) Dufour, Les hypertonies passagères — Soc. française d’Ophtalm. 
1907, Mai. 

8342) Holth, S., Iridencleisis antiglaucomateuse. — Annales d’ocu- 
listique CXXXVII, S. 345. | 

843) Bull, C. S., The post-operative history of sixty cases of simple 
chronic glaucoma — second series. — The Ophthal. Record. June 1907. 


844) Maggi, La frequenza. del glaucoma primario nella clinica di 
Pisa. -— La clinica oculistica. Giugno 1907, S. 2872—2886. 


845) Dolganow, W., Cyclodialyses nach Heine bei acutem absoluten 
Glaucom. — Praktitschesky Wratsch, 1907, Nr. 31—32. 


846) Krauss, Ueber die Cyclodialyse. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XVII, S. 318. 

847) Weekers, Ein Beitrag zur Cyclodialyse (Heine) in der 
operativen Behandlung des Glaucoms nebst Bemerkungen über Ver- 
schwinden der glaucomatösen Excavation. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLV. II, S. 232. | 

848) Lagrange, F., Nouveau traitement du glaucome chronique 
simple. — lIridectomie et sclerectomie combinées. — Annales d’ocu- 
listique. CXXXVII, S. 90. (Bereits referirt.) 

849): Lagrange, Traitement du glaucome chronique par l’iridectomie 
et la sclerectomie combinées. — Soc. française d’Ophtalm. 1907, Mai. 


850) v. Hippel, A., Ueber den Werth der Iridectomie bei Glaucoma 
simplex. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, II, S. 58. 

851) Jocgs, Ueber Iridectomie bei Glaucom. — XXIV. Jahresvers. 
der franz. ophthalm. Gesellsch. 9. 5. 07. 

852) Posey, Campbell, Die Behandlung des Glaucoma chronicum 
simplex mit Mioticis. — The Journal of the Americ. Med. Assoc. 1907, 8. 

853) Senn, A., Warnung vor dem uneingeschränkten Gebrauche 
von Dionin bei Glaucom. — Wochenschr. f. Therapie und Hygiene des 
Auges 1907, Nr. 23. 
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854) Bjerrum, J., Ein Beitrag zur Therapie des Glaucoms. — 
Centralblatt f. prakt. Augenheilk. XXXI, August 1907. 

355) Rollet, Le drainage au crin de la chambre antérieure contre 
l’hypertonie et la douleur. — Revue generale d’ophtalm. XXVI, 7, S. 289. 


856) Blessig, Glaucom und Allgemeinleiden. — Petersb. med. 
Woch. 1907, Nr. 34. 
857) Mazet, Claucome subaigu consécutif à la variole. — Soc. 


franç. d’ophtalm. 1907, Mai. 
858) de Schweinitz, G. E., Acute vite of intraocular tension 


following a single subconjunctival injection of a solution of cyanide of 
mercury. — The Ophth. Record, April 1907. 


Abadie (835) schlägt vor, bei angeborenem Buphthalmus, dieser 
schweren, fast unheilbaren Krankheit, zeitig eine Behandlung einzuleiten, 
welche dem Wesen der Krankheit entspricht. Es handelt sich doch um 
die Folgen einer äquatorialen Chorioideitis. Er verordnet Quecksilber- 
einspritzungen, deren Dosis dem Alter zu entsprechen hat; als Ergänzung 
empfiehlt er, bei negativem Erfolg erst, die chirurgischen Eiugriffe, 
Paracentese, Iridectomie vorzunehmen. Dem Verf. ist mit dieser Be- 
handlung Heilung und Besserung zu erzielen gelungen. 


Erdmann (836) erwähnt zuerst die Wege, welche experimentelles 
Glaucom erzeugen, Vermehrung des Zuflusses, Behinderung des Abflusses. 
Nur das letztere wurde zum Gegenstande mannigfacher experimenteller 
Versuche verwerthet, aber zu dem Resultat. am Thierauge ein dem 
menschlichen Glaucom ähnliches Bild zu erzeugen, kam es meist nicht. 
Der Verf. gründet seine Versuche daraui, dass ein Entzündungs- 
erreger zu suchen ist, welcher eine Obliteration des Filterwerkes im 
Kammerwinkel ohne allgemeine Schädigung bewirkt. — Der Verf. hat 
sich des elektrolytischen Processes am Kaninchenauge bedient. Es gelang 
ihm bei den zahlreiehen Versuchen, in 75°/, dauernde Drucksteigerung 
mit ihren Folgen hervorzurufen, und zwar durch Verlegung der vor- 
deren Abflusswege in Folge von Obliteration des Kammerwinkels. Die 
Ursache der Obliteration ist eine Entzündung durch feinkörniges Eisen. 
abgelagert im Filterwerk und seinen engen Maschen. Dieses experimen- 
telle Glaucom, dem infantilen am Menschenauge sehr ähnlich, zeigte 
eine Vergrösserung des vorderen Auges mit gleichzeitiger Dehnung der 
Bulbushüllen, Abflachung der Cornea, Risse der Descemet’schen 
Membran, Atrophie der Aderhaut und Netzhaut, die randständige Druck- 
excavation der Papille. Es wurden dann am experimentell erzeugten 
Glaucom-Thierauge einige Methoden und Versuche angestellt. So liess 
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sich durch Punction der Kammer Netzhautablösung und Blutung erzeugen, 
die Wirkung der Mydriatica und Miotica feststellen, ferner die Secretion 
von Fluorescin in die Blutbahn; auch wurde der Eiweissgehalt des 
Kammerwassers im Glaucomauge festgestellt, die Erhöhung desselben ist 
eine Folge der erzeugten Drucksteigerung. Die Arbeit ist sehr aus- 
führlich in ihren kritischen Darlegungen, sowie ihren Versuchsreihen; 
ein Literaturverzeichniss mit 76 Nummern ist am Schlusse zusammen- 
gestellt, Die Zeichnungen illustriren den Text in anschaulicher Weise. 

Elschnig (837) hat eine grössere Anzahl von Augäpfeln unter- 
sucht, um die Art und Lage der Sehnervenatrophie zu studiren. ins- 
besondere in Form der auftretenden Excavation. Bei einfacher Atrophie 
schwindet nur das Nervenfasergewebe. Glia-Bindegewebe zeigt eher 
eine Wucherung. Daher ist eine pathologische Excavation hier nicht 
möglich; ausgenommen bei vorher bestehender physiologischer Excavation 
ist eine solche wahrzunehmen, deren Basis zur Ebene der Aderhaut 
keine Aenderung aufweist. In der Ausbreitung kann die Excavation 
zunehmen, ohne den Rand zu erreichen. — Die glaucomatöse Excavation 
ist ein Schwund aller Theile, Nervenfasern, Glia-, Bindegewebe, 

Obgleich de Vries die meisten Glaucomfälle der Schliessung der 
Kammerbucht zuzuschreiben sind, so gibt es auch andere, bei welchen diese 
Schliessung nicht anwesend ist. Hier muss man Abweichungen aufweisen, 
die eine Erklärung für die Störung der Lympheabfuhr geben können. 

Zu diesen Abweichungen gehört die sogenannte Sclerose des Reti- 
culum sclero-corneale (Ligamentum pectinatum). Von dieser seltenen 
Abweichung hat de Vries (838) einen Fall constatirt, welchen er 
demonstrirt. Hier war eine Abweichung vorhanden, welche charakteri- 
sirt wird durch das theilweise Verschwinden der Endothelien in dem 
Reticulum sclero-corneale und durch das Verklebtsein der Lamellen des 
Reticulum. | 

Nach de Vries kann diese Abweichung, sowie z. B. auch die 
Schliessung der Kammerbucht, der Anwesenheit im Auge von Stoffen, 
welche schädlich auf die Lympheabfuhrwege einwirken, zugeschrieben 
werden, mit anderen Worten: einer entzündungsartigen Ursache. 

| l Jitta. 

Hesse (839) bringt zwei Beobachtungen, in denen die Vergrösse- 
rung der unverletzten cataractösen Linse zur glaucomatösen Druck- 
steigerung beigetragen bezw. dieselbe verursacht hat. 

In einem Fall. von Melanosarcoma sclerae et iridis konnte Brown- 
Pusey (840) anatomisch nachweisen, dass pigmentirte Tumorzellen 

XIX” 


240 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


durch den Flüssigkeitsstrom in die Vorderkammer und von hier in die 
Fontana’schen Räume geschwemmt waren, wodurch letztere verlegt 
wurden und zu Secundärglaucom geführt hatten. Treutler. 
Dufour (841) spricht von dem erhöhten Druck, welcher Nachts 
auch normale Augen betreffen kann, bedingt durch Ruhe, Dunkelheit, 
Druck der Halsgefässe, Erweiterung der Pupille.. Die sogenannte Con- 
junctivitis sicca ist wohl auch eine Folge dieser Erscheinung. Diese 
physiologische Drucksteigerung wird bei disponirten Augen leicht patho- 
logisch, daher das acute Glaucom meist Nachts einsetzt. Berger. 
Auf Grundlage eines selbst beobachteten Falles, in welchem die 
Iriseinklemmung bei gegen Glaucom vorgenommener Iridectomie ein 
günstiges Resultat hervorgerufen hat, welches Holth (842) der dadurch 
entstehenden Filtrationsnarbe zuschreibt, und je eines Falles von Keyser 
und Heiberg, in welchen eine beiderseitig ausgeführte Iridectomie nur 
auf der mit Iriseinklemmung behafteten Seite ein günstiges Resultat 
ergeben hatte, empfiehlt Holth die Iridencleisis als Operation zur 
Heilung des Glaucom. Um spätere Infection in Folge der Iris- 
einklemmung zu vermeiden, deckt Holth die eingeklenmte Iris durch 
einen Bindehautlappen. In Betreff der Operationstechnik muss auf das 
Original verwiesen werden. Die Iridencleisis wurde in 11 Fällen an 
früher iridectomirten Augen ausgeführt, in 21 Fällen wurde dieselbe 
mit der Iridectomie verbunden und in 9 Fällen wurde eine Iridotomie 
mit Encleisis ausgeführt. In den meisten Fällen wurde die Tension 
wieder normal. Die Endresultate dieser Operation waren günstig. Holth 
erwähnt zum Schlusse, dass auch Vollert (Münchner med. Woch. 1906, 
11. Dec.) in 4 Fällen mit dieser Methode ein günstiges Resultat erzielt 
hat. Ä Berger. 
Bull’s (843) zweite Serie umfasst 60 Fälle. Die Operation bestand 
in allen Fällen in einer Iridectomie, 115 Augen wurden auf diese Weise 
operirt. Das Alter schwankte zwischen 37 bis 78 Jahre, 55 Prozent 
waren Frauen; alle waren geborene Amerikaner, bei im Ganzen nur 
12 Fällen bestand hyperopische Refraction. Die Resultate der Operation 
waren wie folgt: Vorübergehende Besserung der centralen Sehschärfe 
bei 14 Augen, dauernde Besserung dagegen in keinem Falle. Plötz- 
liche Verschlechterung der centralen Sehschärfe in keinem Falle. Lang- 
same, aber stetige Abnahme der centralen Sehschärfe in 70 Procent. 
Unmittelbare Herabsetzung der Tension in 112 Augen und permanente 
Verminderung für eine Periode von 6 bis 11 Jahren bei 24 Augen. 
Kein wahrnehmbarer Einfluss auf die Tension in 3 Augen. Unmittel- 


XVII. Glaucom. 24] 


bares Weiterschreiten der Verengerung des Gesichtsfeldes in keinem 
Falle. Langsame, aber stetige Einengung des Gesichtsfeldes in 92 Augen. 
Absolutes Glaucom in 16 Augen. Ein augenscheinlicher Stillstand des 
Krankheitsprocesses in 21 Augen. Blake (C.). 

Aus der Beobachtung der Glaucomfälle der Klinik von Pisa schliesst 
Maggi (844): 1. dass in der Klinik von Pisa der Procentsatz an 
primärem Glaucom nicht höher ist als der der ausländischen Statistiken ; 
2. dass das Glaucom häufiger bei den Frauen vorkommt als bei Männern, 
besonders in der acuten Form; 3. dass das Alter, in dem man das 
Maximum von Glaucomatösen hat, zwischen 60 und 70 Jahren liegt, 
dass aber bei den Frauen die Krankheit sich relativ häufiger zwischen 
den vierziger und fünfziger Jahren bemerkbar zu machen anfängt, bei 
den Männern dagegen zwischen den fünfziger und sechziger Jahren; 
4. dass die Hypermetropie ein der Eutwicklung des Glaucoms günstiger 
Zustand ist. Calderaro. 

Dolganow (845) führte die Cyclodialyse in 12 Fällen acuten 
absoluten Glaucoms aus. In 11 dieser Fälle gab die Operation einen 
eclatanten Erfolg. Die Schmerzen hörten nach 3 bis 4 Stunden voll- 
ständig auf und der Tonus blieb danach während der ganzen Beob- 
achtungsdauer (von 2 Wochen bis 3 Monaten) herabgesetzt. Nur in 
einem Falle dauerten die Schmerzen fort und das Auge musste schliess- 
lich enucleirt werden. Die Operation ist leicht ‘ausführbar, aber sehr 
schmerzhaft. Blutungen in die vordere Kammer sind nicht sehr be- 
deutend und schwinden in 7 bis 10 Tagen vollständig. Die Nach- 
behandlung ist von kurzer Dauer; die Operation kann selbst ambula- 
torisch ausgeführt werden. Hirschmann. 

Krauss (846) erläutert zunächst die Geschichte der 1905 von 
Heine gegen Glaucom angewandten Cyclodialyse; danach geht er genau 
auf die Heine’schen Arbeiten ein und unterzieht seine Schlüsse und 
Folgerungen einer eingehenden Kritik, welche für die neue Operation 
absprechend ausfällt. Am Schlusse belegt er seine Sätze durch das Er- 
gebniss von Thierversuchen, die durch klinische Erfahrungen noch er- 
gänzt werden. Er glaubt nicht, dass durch Heine’s Operation ein 
dauernder Gang zwischen Vorderkammer und Suprachorioidealraum ge- 
schaffen werden kann. Ein definitives Urtheil darüber, ob Heine 
überhaupt die Freilegung des Kammerwinkels erreicht hat, will der 
Verf. noch nicht abgeben, doch scheint es ihm zweifelhaft. Die bis- 
herige, üblich gewesene, operative Glaucombehandlung verdient den 
Vorzug. 
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Weekers (847) bespricht zunächst die Geschichte der Cyclo- 
dialyse und bringt dann 5 Fälle eigener Beobachtung, darunter eine 
pathologisch - anatomische Untersuchung. Die Erfahrungen an diesen 
Fällen sind nicht vielversprechend; wenigstens scheint der Eingriff bei 
hämorrhagischem Glaucom gefährlich, bei chronischen Fällen oft ohne 
gewünschten Erfolg. Eine endgiltige Kritik lässt sich über dies Ver- 
fahren noch nicht fällen, aber bisher sind für schwere, protrahirte Fälle 
die -Erfolge oft nicht den Wünschen entsprechend gewesen. 


Lagrange (849) glaubt, durch eine Verbindung von Iridectomie 
und Sclerectomie, also durch Filtration der Flüssigkeiten unter die 
Bindehaut mit folgender Resorptior, den Druck herabsetzen und damit 
das Wesen des Glaucoms beeinflussen zu können. Die 27 Operationen 
haben so gute Resultate gezeitigt, dass weitere derartige Versuche zur 
Heilung des Glaucoms am Platze wären. Berger. 


v. Hippel (850) giebt eine Statistik über die Heilerfolge bei 
Glaucoma simplex, welche bemerkenswerth ist, sofern als eine weitere Be- 
obachtung der Fälle sich anschloss. Es wurden 74 Augen operirt, 65 Mal 
Iridectomie, 6 Mal Sclerotomie und 3 Mal beides, indem die Sclerotomie 
der Iridectomie folgte. Bei Zeitdauer von mindestens 2 Jahren ohne 
Verschlimmerung hatte er 41°/, Heilungen, 14°/, vorläufige Heilungen, 
d. h. es trat bis zu 2 Jahren Dauer keine Verschlechterung ein. In 
26°/, sah er langsame Verschlechterung, in 20°/, langsame Erblindung. 
Die Resultate sind günstige zu nennen und lassen die frühzeitige Fri- 
dectomie als die souveräne Therapie gelten. Aus derartigen sorgfältigen 
Sammelforschungen gewinnt man ohne Zweifel am besten ein klares 
Urtheil über die Behandlung, über welche die Meinungen noch bisweilen 
sehr auseinander gehen. 


Jocqs (851) führt bei chronischem Glaucom mit Sehschwäche 
die Iridectomie mit schmalem Iriscolobom aus, da das breite Colobom 
die Sehschärfe mehr schädigen könne. Günstige Erfolge bei dieser Art 
des Vorgehens wurden beobachtet. 


Posey (852) hält für die Fälle von Glaucoma chronicum simplex 
ohne Reiz und Entzündung im Anfang eine andauernde Eserinbehandlung 
angebracht, im Uebrigen spricht er für die operative Therapie. In sehr 
vorgeschrittenen Fällen leisten auch die pupillenverengernden Mittel 
noch Nutzen. Bei sogenannter Neigung zu Drucksteigerung, z. B. bei 
Anfangsbeschwerden auf der einen Seite nach Glaucom der anderen, 
lässt sich ein Mioticum in schwacher Lösung rechtfertigen. 
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Bjerrum (354) giebt seine Erfahrungen an 5 Fällen von Buph- 
thalmus und an 14 Fällen von Glaucom, welche er nach einer modi- 
ficirten Methode sclerectomirt hat. Es wird das Graefe’sche Messer 
2 mm von der Cornea eingestochen, man schiebt es dann vor bis zur 
vorderen Kammer und kann nun den peripher angelegten Ausstich genau 
beobachten und ausführen. Der Stich endet unter der Conjunctiva 
bulbi. Die Operation wird für Buphthalmus und Glaucoma simplex 
empfohlen, wenn die Tension erhöht ist. Die Resultate waren günstige, 
doch war die Beobachtungsdauer noch nicht sehr lang. 

Rollet (855) berichtet 2 Fälle, Holzsplitterverletzung und Glaucom, 
welche mit Capillardrainage behandelt sind und bei denen Schmerzen 
sowohl wie Drucksteigerung beseitigt wurden. 

Mazet (857) beobachtete nach Variola bei einem 32jährigen 
Mann die Erscheinungen des Glaucom, für welche keine andere Ursache 
gefunden werden konnte. Unter Pilocarpin gingen die Symptome zurück, 
eine Iridectomie wurde verweigert. Eserin konnte wegen Schmerzen 
nicht zur Anwendung kommen, 

de Schweinitz (858) berichtet diesen Fall von einem 29jährigen 
Mann mit einer ausgesprochenen Uveitis, bei dem die subconjunctivale 
Injection von 10 Theilstrichen einer Quecksilbercyanidlösung Toon einen 
Anfall von acutem Glaucom herbeiführte mit einer Tension 4 2, der 
vier Stunden andauerte. Vor diesem Anfall waren 10 Injectionen von 
physiologischer Kochsalzlösung und ebenso danach noch viele mit nur 
günstigen Erfolgen gemacht worden. Blake (C.). 
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859) Brown, Die anatomischen Veränderungen (»Uveitis prolife- 
ration«, Fuchs) in drei Fällen von Ophthalmia sympathica.. — Arch. 
of Ophthalm. XXXVI, 2. 


860) Kitamura, S., Beiträge znr Kenntniss der sympathischen und 
sympathisirenden Entzündung mit histologischen Untersuchungen sym- 
pathisirender Augen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, 1907, Aug. 

861) Fergus, Freeland, A., Sympathetic Degeneration. — The 
British Medical Journal Dec. 1906, S. 1861. 


862) Péchin, Ueber sympathische Ophthalmie. — XXIV. Jahres- 
vers. der franz. ophth. Gesellschaft 9. 5. 07. 


863) Ruge, S., Kritische Bemerkungen über die histologische Dia- 
gnose der sympathischen Augenentzündung nach Fuchs. — v. Graefe’s 
Archiv für Ophthalm. LXV, S. 135. 
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864) Pechin, Contribution clinique à l'étude de l’ophtalmie sym- 
pathique. — Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 570. Bereits referirt 
im Bericht über die Jahresvers. d. Französ. Ophthalmolog. Ges. 1907. 

865) Olliver, Charles, A., Transferred Ophthalmitis; sympathetic 
irritation; sympathetic ophthalmia. — The British Med. Journal Dec. 
1906, S. 1861. 

866) Santucci, L’oftalmia simpatica in relazione alla teoria delle 
citotossine. (Nota preventiva presentata al XIX. Congr. dell’ Ass. oft. 


ital. di Roma. — Annali di ottalmologia Anno XXXVI fasc. 3—4, 
S. 244—258.) 
867) Burnham, A Discussion on sympathetic Ophthalmia. —- The 


British Medical Journal Dec. 1906, S. 1858. 

868) Byers, W., Gordon, M., A case of sympathetic ophthalmia, 
which followed a Mules’ Operation, and ended in recovery. — The 
British Medical Journal Dec. 1906, S. 1863> 


869) Le Roux, Corps étrangers intra-oculaires et EEN sym- 
pathique. — Année médicale de Caen 1907, Januar. 


870) Fromaget, Uveite séreuse sympathique. Glaucome aigu et 
myopie secondaires. — Annales d’Oculistique CXXXVII, S. 283. 


871) Sulzer, Ophtalmie sympathique, 37 ans après le traumatisme. 
— Annales d’Oculistique CXXXVII, S. 141. 


872) Lawson, A., The preventive treatment of sympathetic oph- 
thalmia. — The British Medical Journal Dec. 1906, S. 1860. 


Brown (859) konnte in drei Fällen von Iridocyclitis nach Corneal- 
perforation, die im anderen Auge eine Ophthalmia sympathica hervor- 
gerufen hatte, aie Fuchs’schen Angaben bestätigen. Es handelte 
sich stets um eine Iridocyclitis proliferativa im Fuchs’schen Sinne 
und Chorioideitis infiltrativa.. Daneben fand sich etwas unbedeutendes 
fibrinoplastisches Exsudat an der Oberfläche der Uvea. 


Da auch in anderen Körpertheilen — Nieren, Meningen, Milz, 
Lymphdrüsen, Leber — schon ähnliche Veränderungen gefunden worden 


sind, glaubt Brown dieselben auffassen zu müssen als Folge derselben 
generellen Ursachen, nämlich als Proliferation eines speciellen Zelltypus 
bei Gegenwart von Organismen oder Toxinen. Treutler. 
Kitamura (860) hat das Krankenmaterial der Breslauer Augen- 
klinik auf die Fälle sympathischer Augenentzündung hin geprüft 
und schliesslich auch 12 Bulbi histologisch untersucht. Unter 577 
perforirenden Hornhautverletzungen fand sich 17 Mal sympathische Ent- 
zündung, dazu 5 Mal nach Hornhautgeschwür, also im Ganzen 22 Mal. 
Der Procentsatz beträgt 2,94 °/,. Stets war der Uvealtractus betheiligt, 
von der Iris beginnend auf Corpus ciliare und Chorioidea übergreifend. 
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Die Resultate der anatomischen Untersuchung sind genau wiedergegeben, 
auch summarisch gefasst. Zum Schluss giebt er einen für die Patho- 
genese der sympathischen Entzündung interessanten Fall, eine schwere 
Uveitis, die sich auch anatomisch nachweisen liess, nachdem keine Ver- 
letzung mit Eröffnung des ersterkrankten Auges stattgefunden hatte. 
Andere ätiologische Factoren waren nicht nachzuweisen. Am 2. Auge 
zeigten sich Hornhauttrübung, Beschläge der Descemet’schen Mem- 
bran, hintere Synechien, pericorneale Injection u. s. w. Diese Fälle, 
klinisch spontan entstehend, anatomisch das Bild der sympathischen 
Entzündung bietend, sind selten, aber schon beobachtet worden. 

Nach Fergus (861) ist eine schwere einseitige Augenverletzung 
gewöhnlich gefolgt von einer gewissen sympathischen Degeneration der 
anderen Seite; man findet Herabsetzung der Sehschärfe in einzelnen 
Fällen, auch Gesichtsfeldeinengung concentrischer Art wird nachgewiesen. 
Der Ausgang in Blindheit kommt wohl nicht vor. 

Ruge (863) kritisirt die Arbeiten von Fuchs über seine patho- 
logisch-anatomischen Befunde bei verletzten, entzündlich veränderten 
Augen, bei denen er die scharf zu trennenden Bilder einer Endoph- 
thalmitis septica und einer sympathisirenden Entzündung unterscheiden 
will. Ruge tritt nach seinen Erläuterungen auf den Standpunkt 
Schirmer’s, dass die Diagnose eine klinische sei, in zweifelhaften 
Fällen kann die histologische Untersuchung zur Sicherung der Diagnose 
beitragen. Indessen wird die letztere nicht von diesem Befund allein 
abhängig zu machen sein. Die Frage, ob bei nicht verletztem Bulbus, 
z. B. durch ein Sarcom der Aderhaut, es zur sympathischen Entzündung 
kommen kann, muss nach den allgemeinen Hypothesen über sympathische 
Entzündung verneint werden; die bisher berichteten derartigen Fälle 
in der Literatur sind nach Ansicht des Verf.’s nicht eindeutig zu 
nehmen. 

Burnham (867) erwähnt zum Kapitel der sympathischen Oph- 
thalmie, dass etwa 80°/, traumatischen Ursprungs sind, besonders ge- 
fährlich ist die Gegend des Ciliarkörpers; andere Ursachen sind Ver- 
kalkung, Druck vom künstlichen Auge, Narbenzug vom Nervus opticus 
nach Enucleation u. A. Verfasser glaubt, dass der Weg der Ueber- 
tragung durch den Sehnerven wie die Ciliarnerven gehe und die Ent- 
züändung auf beiden Bahnen fortschreiten könne. Zum Schluss wird 
auch über die Behandlung gesprochen. 

Byers (868) berichtet einen Fall von Heilung einer sympathischen 
Entzündung, die nach der Operation nach Mules aufgetreten war. 
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Die Dauer der Krankheit betrug 20 Monate und endete mit S = ĉj, 
bei einigen hinteren Verwachsungen, leicht atrophischer Iris und schräg 
verzogener Pupille. 

Sulzer (871) stellte einen 40 Jahre alten Patienten vor, bei 
welchem im Alter von 3 Jahren durch Scherenverletzung eine Phthisis 
bulbi des linken Auges entstanden war; 37 Jahre nach der Verletzung 
traten Iritis plastica, Glaskörpertrübung und Herabsetzung der Seh- 
schärfe auf 5° (Sulzer) auf, welche weiter bis aut Fingerzäblen auf 
31/, Meter sank. Die Anwendung subconjunctivaler Injectionen von 
Hydrarg. oxycyanat. und Atropineinträufelungen führten Heilung mit 
guter Sehschärfe herbei. In der Discussion erhebt Dupuy-Dutemps 
Zweifel darüber, dass es sich um eine sympathische Affection handle, 
während A. Teerson die Möglichkeit benigner Formen der letzteren, 
die auch ohne Enucleation des sympathisirenden Auges heilen, annimmt. 

| Berger. 

Lawson (872) ist im Allgemeinen der Ansicht, stets zu enucleiren. 
wo sympathische Entzündung zu fürchten ist. 

1. Die Frage, ob man bei einer Wunde auf sympathische Entzündung 
rechnen muss oder nicht, ist nicht stets zu beantworten. 

2. Enucleiren muss man bei völliger Zerstörung des Auges, Ent- 
zündung in der Wunde, in der Umgebung; bei Fremdkörper, dessen 
Aseptik zu bezweifeln ist; bei Verletzungen des Corpus ciliare, be- 
sonders, wenn vor der ärztlichen Behandlung schon etwa 24 Std. ver- 
strichen sind. 

3. Die conservative Behandlung ist zulässig bei Krankheitszuständen 
des anderen Auges, aber auch dann nur, wenn die Behandlung gleich 
einsetzt, die Wunde noch aseptisch zu behandeln ist, wenn Ciliarkörper 
und Glaskörper nicht bei der Verletzung mitbetroffen sind, wenn der 
eventuelle Fremdkörper obne Zerstörung des Ganzen gar nicht zu ent- 
fernen ist. 

4. Im späteren Verlaufe ist noch eine Operation nothwendig, wenn 
eine Iridocyclitis lange andauert, wenn die Zeitdauer der Behandlung 
vom praktischen Standpunkte aus abzukürzen ist. 

5. Warnungssymptome giebt es im eigentlichen Sinne nicht, sondern 
nur Symptome, welche die Entzündung bereits einleiten. 

Die sympathische Entzündung tritt seltener auf Dank der ärztlichen 
Fürsorge, welche bei Verletzungen so schnell als möglich einsetzt. 
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XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


873) Wilbrand, Ueber die maculär-hemiauopische Lesestörung und 
die v. Monakow’sche Projection der Macula auf die Sehschärfe. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, II, S. 1. 

874) Remak, Ein durch Kopftrauma geheilter Fall von Netzhaut- 
ablösung. — Centralbl. f. Augenheilk. XXXI, S. 262. 

875) Sachs, M., Ueber ein neues Verfahren zur Beseitigung von 
Netzhautabhebung. — Wiener klin. Wochenschr. 1907, S. 1309. 

876) Zimmermann, W., Durchschneidung von Glaskörpersträngen 
bei traumatischer Netzhautablösung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLV, Il, S. 192. 

877) Freytag, G., Der Druckverband in der Therapie der Netz- 
hautablösung. — Münchener med. Wochenschr. 1907, S. 1735. 

878) Deutschmann, Noch einmal die Behandlung der Netzhaut- 
ablösung. — Beitr. zur. Augenheilk. Heft 67. 

879) Keiper, G. F., Occlusion of a branch of the central artery 
of the retine. Ophthalmology Jan. 1907. 
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880) Fejer, Beitrag zur Therapie der Embolie der Arteria cen- 
tralis retinae. — Centralbl. f. Augenheilk. XXXI, S. 231. 


881) Galezowski, Jean, Hémorrhagies prérétiniennes. -— Recueil 
d’ophtalmologie XXIX, S. 513. Bereits referirt im Ber. der Jahresvers. 
der Französ. ophthalmolog. Ges. 1907. 


882) van Duyse, Trois cas de retinite ponctuée albescente et 
familiale. — Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 497. Mit Ab- 
bildungen. 


883) Radcliffe und Goldberg, Ein extremer Fall von Glioma 
retinae. — Arch. of Ophthalm. XXXVI, 2, S. 223. 


Sachs (875) kam bei der Behandlung von Netzhautablösungen 
auf operativem Wege durch die immer wieder eintretenden Ablösungen 
auf den Gedanken, an mehreren Punkten des Aequators nacheinander 
Punktionen des subretinalen Exsudates vorzunehmen und so Ver- 
wachsungen zwischen Chorioidea und Retina zu erzielen. Er glaubt 
hierdurch zu einem dauernderen Resultate aus rein mechanischen Prin- 
cipien bei der Wirkung der Exsudatflüssigkeit auf die Netzhaut zu 
kommen. Die operativen Resultate ermuthigen zu weiteren Versuchen 
in dieser Richtung und dazu, den vier vorhandenen Resultaten neue 
hinzuzugesellen. Betreffs der Einzelheiten in der Technik muss auf 
das Original verwiesen werden. l 


Zimmermann (876) bekam einen Patienten mit Eisensplitter im 
Augeninnern, welcher den Bulbus unten aussen durchschlagen hatte. 
Mit Hilfe des Magneten gelang es, den Splitter zu entfernen. Es 
bildeten sich dann deutlich unter der Beobachtung sich entwickelnde 
Glaskörperstränge aus, welche durch Zug eine Netzhautablösung zu 
Stande brachten. Diese flache Ablösung legte sich sofort an, als Z. 
mit Gräfe’schem Messer eingehend von oben her die Stränge durch- 
schnitt. Anscheinend ist dauernde Heilung (S=?/,,) erzielt. 


Freytag (877) geht in seiner Arbeit von dem Satze aus, dass 
in Gefässe oder Hohlräume eingeschlossene Flüssigkeiten, wenn sie unter 
Druck gesetzt werden, nach allen Seiten den gleichen Druck ausüben. 
Es müsste danach bei gleichmässigem Druck auf den Glaskörper und die 
subretinale Flüssigkeit die Abnahme der subretinalen Flüssigkeit nur genau 
und in demselben Maasse stattfinden wie die Abnahme der Glaskörper- 
flüssigkeit. Bei diesen Betrachtungen wird aber nicht darauf Rücksicht 
genommen, dass die Resorptionsverhältnisse für das zwischen Netzhaut und 
Aderhaut liegende Exsudat andere sind als für Glaskörperflüssigkeit. Wird 
der Verband beseitigt, so entstehen Druckschwankungen durch das Bestreben 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 249 


des Bulbus, wieder Kugelform anzunehmen, wie auch Wessely bestätigte, 
und so liegt nach F. besonders die Gefahr des Zufliessens von Flüssig- 
keit im subretinalen Exsudat vor, weil auch schon vorher hier eine be- 
sondere Disposition zum Zufliessen von Exsudat bestand. Da abgesehen 
von diesen Erwägungen nicht rein geschieden werden kann, welche 
Fälle spontan heilen und welche durch Druckverband geheilt werden 
(Uhthoff), so empfiehlt Verfasser die Scheidung des Druckverbandes 
aus der Reihe der therapeutischen Hülfsmittel. 


Aus einem genauen Studium des Gesichtsfeldes wurde Keiper’s 
Fall (879) als eine Thrombose in Folge Endarteritis diagnosticirt. Der 
Patient war ein 19jähriges Mädchen. Die Sehschärfe liess allmählich 
nach und bevor ophthalmoskopische Anzeichen vorhanden waren, wurde 
ein Skotom verzeichnet, das der Stelle entsprach, an der sich später 
das Bild der Thrombose entwickelte. Die Behandlung bestand in 
Massage; die Sehschärfe wurde auch wieder auf die Norm gebracht. 

Blake (C.). 


Fejer (880) bekam einen Fall von Embolie der Arteria centralis 
retinae in Behandlung, welchen er durch Anwendung circulärer Massage 
innerhalb zweier Monate heilte. Er kommt dabei auf einen früher 
veröffentlichten Fall von Embolie zu sprechen und verweist die 
Schapringer’sche Erklärungsweise über die Entstehung der Embolie 
vor das Forum der pathologischen Anatomen. 


van Duyse (882) beschreibt drei sebr interessante Fälle von 
Retinitis punctata albescens. Hervorzuheben ist insbesondere, dass Gefäss- 
erkrankungen der Aderhaut den Veränderungen der letzteren und der 
äusseren Netzhautschichten zu Grunde liegen. In den Fällen von 
van Duyse konnte hereditäre Disposition mit Alterniren gesunder und 
kranker Geschwister constatirt werden. van Duyse nimmt an, dass 
eine hereditäre krankhafte Beschaffenheit des Blutes die Gefässerkrank- 
ungen der Aderhaut hervorrufe. 


Das Gliom war zeitig erkannt worden. In Folge Weigerung der 
Mutter im Falle Radcliff (383) wurde die Enucleation aber erst 
sieben Monate später vorgenommen. Im letzten Stadium bestand Ex- 
ophthalmus, ausgedehnte Blutungen, Glaucom. Der Tumor, der ver- 
schiedene Stadien von Degeneration aufwies, füllte den Glaskörper völlig 
aus, war durch eine trichterförmige Oefinung der vorderen Linsenkapsel 
in die Linse eingedrungen und hatte Retina und Opticus zerstört. Die 
vordere Kammer war mit Exsudat gefüllt. Besonderes Interesse erregten 

XX* 
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einige Blutgefässe: Ihr Lumen wird durch Neuroglia-Zellen begrenzt, 
deren granulirte Kerne alle central, i. e. lumenwärts, liegen. — Das 
Kind starb 2 Monate danach in Folge Metastasenbildung in der Leber. 


XX, Sehnerv. 


884) Sattler, C. H., Pathologische Pigmentbildung an der Seh- 
nervenpapille. — Arch. f. Augenheilk. LVIII, S. 126. 

885) Verderame, Ph., Ueber einen Fall von tiefer Ektasie in der 
Gegend des Sehnerveneintritts. — Arch. f. Augenheilk. LVII, SL 

886) Philippow, N. A., Ein Fall von Colobom beider Sehnerven. 
— Wojenno-Medic. Journ. 1907, Juli. 

887) Gradle, Neuritis des intracraniellen Theiles des Nervus opticus. 
— Arch. of Ophthalm. XXXVI, 2. | 

888) Lezenius, A., Ueber hydrotherapeutische Behandlung der 
Neuritis optica. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 340. 


889) White Callan, Doppelseitige Stauungspapille in Verbindung 
mit »comprimirter Luft-Krankheit« (caisson descuel). — Arch. of Oph- 
thalm. XXXVI, 4, S. 509. 

890) Rossi, Italo et Roussy, G., Etude anatomique d’un cas de 
syndröme de Weber avec he&mianopsie; foyer de ramollissement dans le 
pédoncule, dans les corps genouilles externe et interne et la bandelette 
optique. — Soc. de Neurologie de Paris, 2. Mai 1907. 


891) Babinski et Chaillons, J., Resultats therapeutiques de la 
ponction lombaire dans les nevrites optiques d’origine intra-cranienne. 
— Annales d’Oculistigue CXXXVII, S. 1. Referirt im Ber. der Jahres- 
vers. der Französ. ophthalmolog. Ges. 1907. 


892) Casali, A.. Ferita dell’ orbita penetrante nella cavità cranica; 
e contributo alla diagnosı oftalmoscopica dell’ ematoma delle guaine 
del nervo ottico. — Annali di ottalmologia Anno XXXVI, fasc. 1—2, 
S. 128. 


Sattler (884) fügt den sieben Fällen Ogawa’s über Pigment- 
ablagerung im Sehnervenkopfe einen neuen hinzu, wo bei einem 
15jährigen Mädchen Amaurose rechts bestand. Die Papille war blass, 
Gefässe eng, das äussere Papillendrittel mit einem Pigmenthaufen be- 
deckt. Von der Lamina cribrosa ist nichts zu erkennen. Das Ganze 
machte den Eindruck, als wäre es Folge einer Biutung in den Sehnerv 
nach Verletzung. Die äussere Narbe an der Schläfe ist noch sichtbar. 

In der Baseler Universitätsklinik beobachtete Verderame (885) 
einen Fall von tiefer Ektasie in der Gegend des Sehnerveneintrittes in 
einem myopischen Auge. Starke kesselförmige Excavation, durch eine 
terrassenartige Abstufung von einem Pigmentring getrennt. Aus dieser 
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tiefsten Stelle kommen getrennt die Centralgefässe. Der Fundus ist 
stark excavirt. Glaskörpertrübung. Zur Erklärung der Entstehung 
dieser Formen schliesst sich Verfasser der Nicodemi’schen Ansicht 
an, dass es sich um einen Entzündungsprocess während der intrauterinen 
Entwickelung handelt. Durch den hinzutretenden intraoculären Druck 
ist dann die Verdünnung entstanden. 

Gradle’s (837) Beobachtung betrifft einen Fall von fortschreitender 
einseitiger Opticusatrophie, die anfangs normalen Spiegelbefund darbot, 
dabei bestand jedoch zu dieser Zeit schon Abnahme der Sehschärfe 
(Finger in 1 Fuss) und Farbenblindheit, während Skotome nicht nach- 
weisbar waren. Aetiologie mit Wahrscheinlichkeit Tabes incipiens. 

Treutler. 

Lezenius (888) empfiehlt für Fälle von Neuritis optica, bei 
denen die Aetiologie unbekannt ist, oder für solche, bei denen trotz 
bekannter Aetiologie der therapeutische Erfolg ausbleibt, das Ueber- 
giessen von Kopf und Nacken mit Wasser von 15° R. in einem Wannen- 
bad von 29° Die angeführten Fälle zeigen eine ganz erhebliche 
Hebung der Sehschärfe und Linderung des Kopfschmerzes Es wird 
nur abgerathen von der Anwendung der Kopfgüsse bei Lues, weil sie 
im Falle von Gefässerkrankung gefährlich werden können. Nach An- 
schauung des Verfassers ist der ganze Effect auf die Belebung der 
Circulation im Gehirn und auf Resorption etwaiger Exsudate zurück- 
zuführen. Die angeführten Erfolge ermuntern zur Nachprüfung. 

Bei dem Erkrankten, von dem White Callan (889) berichtet, 
einem 19jährigen Tunnelarbeiter, fand sich neben leichtem inconstanten 
Strabismus conv. o. sin. mit Doppelsehen eine beträchtliche beiderseitige 
Stauungspapille mit einigen streifigen Haemorrhagien in den Papillen 
und den Maculis. Die Gesichtsfelder waren concentrisch eingeengt. 
Heilung nach zwei Monaten klinischer Behandlung. Treutler. 

Ein 11jähriger Junge glitt nach Casali’s (892) Angaben aus und 
schlug mit der linken Augengegend in ein Stäbchen des Regenschirms, 
welches sich in dieselbe einbohrte. Er verlor das Bewusstsein und 
zeigte bei der Untersuchung eine transversale Wunde am Oberlid, 
Chemosis am Unterlid, Bulbus unbeweglich, exophthalmisch, ohne Seh- 
vermögen und mit Mydriasis. Es trat Fieber auf, Erbrechen, athe- 
tosische Bewegungen und tonisch-klonische Contractionen an den Ex- 
tremitäten. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung: Papille ödematös 
und Venenanschoppung am linken Auge. Nach 3 Tagen starb er. Die 
Section zeigte dem Keilbein entsprechend an der Vorderfläche des 
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Türkensattels links einen kleinen Einriss der Dura mater in verticalem 
Sinne, um dieselbe herum kleine an der Dura haftende Gerinnsel, von 
der Wunde aus drang man mit einem Speculum durch den Keilbein- 
spalt hindurch bis in das Cavum orbitae. 

In dem Gehirn fand sich ein Gerinnsel in der Dicke der Pia, 
welches den Pons in seiner linken Hälfte bedeckte und sich auf der 
Vorderfläche des Hirnstiels derselben Seite ausdehnte; es setzte sich 
dann unterhalb der Plexi chorioidei des 3. Ventrikels fort und überzog 
die Hinterfläche der Seehügel, deren Rindenschichten punktförmige 
Blutungen zeigten. Im Pons fand sich eine Verletzung der Nerven. 
substanz, welche, durch den ganzen Pons hindurchgehend, bis an den 
mittleren Lappen des Kleinhirns reichte. In der Orbita bestand 
hämorrhagische Infiltration des Fettzellgewebes der hinteren Höhle und 
hämorrhagische Punktirungen des Muskelbauches des inneren Rectus. 

Von dem inneren Lidwinkel an das Ende der Wunde waren es 
13 cm. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Gewebe der Augen- 
höhle fand er einen Bluterguss in dem Subduralraum des Sehnerven; 
die Papille emporgehoben, besonders in der unteren Hälfte, und zwar 
nicht nur durch Verdickung, sondern durch den Schub der Lamina 
cribrosa nach vorn. Keine Blutung weder um die Papille herum noch 
in der Netzhaut. Mit diesem seinem Fall möchte Verf. zur Ausrottung 
eines eingewurzelten Irrthums beitragen, nämlich des Glaubens an die 
Möglichkeit von Blutungen in dem Glaskörper, in der Papille und in 
der peripapillären Region, die mit dem zwischen den Scheiden des Seb- 
nerven angesammelten Blut communiciren. Calderaro. 
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893) Bergmeister, O., Stahlsplitter in der Regenbogenhaut ein- 
geheilt, durch 10 Jahre reizlos ertragen. — Centralbl. f. Augenheilk. 
XXXI, S. 257. 

894) Ulbrich, H., Zwei interessante Schussverletzungen der Orbita. 
— Arch. f. Augenheilk. LVIII, S. 12. 

895) Mayweg, W., Tetanus im Anschluss an eine Bulbusverletzung. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, II, S. 204. 

896) Knapp, H. und Stoll, Bericht und Bemerkungen über die 
Augenverletzungen durch eiserne Fremdkörper am »New-York ophthalmic 
and aural institute«. — Arch. of Ophthalm. XXXVI, 4, S. 485. 

897) Bull, Charles Stedmann, Some of the rarer ocular lesions 
associated with gout and general lithemia. — Annales of Ophthalm. 
April 1907. 
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898) Fage, Luxation du globe oculaire chez un nouveau-né. — 
Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 516. Bereits referirt im Ber. der 
Jahresvers. d. Französ. ophthalm. Ges. 1907. (Mit Abbildungen.) 


899) Pincus, Friedrich, Spontanheilung eines traumatischen pul- 
sirenden Exophthalmus. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVIII, S. 33. 


900) Ohm, J., Ein Fall von einseitiger reflectorischer Pupillenstarre 
bei Vorhandensein der Convergenzreaction in Folge von peripherer 
Oculomotoriuslähmung nach Eindringen eines Eisensplitters in die Orbita. 
— Centralbl. f. Augenheilk. XXXI, S. 193. 


901) Zimmermann, W., Schussverletzung der Orbita, Entfernung 
der Kugel mit Erhaltung des Sehvermögens durch Krönlein’sche 
Operation. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, II, S. 195. 


902) Golesceano, Névrite toxique due au sulfure de carbone. — 
Recueil d’Ophtalmologie XXIX, S. 487. 


903) Papaivannon, Theodor, Ein seltener Fall von Echinococcus 
des N. opticus. — Deutsche med. Wochenschr. 1907, S. 1635. 


904) Salzer, Fritz, Anatomische Untersuchungen über den Wurmstar 
der Fische. — Arch. f. Augenheilk. LVIII, S. 19. 


Bergmeister’s (893) Patient hatte einen Stahlsplitter auf der 
Vorderfläche der Iris sitzen, welcher bei dem Versuche, ihn zu ent- 
fernen, aus den Wundlippen abgestreift wurde und erst später wieder 
an der Vorderseite der Iris sichtbar wurde. B. nimmt eine Wanderung 
des Fremdkörpers an, wie sie den Chirurgen bekannt sind. 


Ulbrich (894) hatte Gelegenheit, in einem Falle von Schuss- 
verletzung die Wagenmann'’schen Versuche am Kaninchen (Piyment- 
entwickelung nach Verletzung der hinteren Ciliargefässe) bestätigt zu 
sehen, da schon nach einigen Tagen diese Pigmentdegenerationen auf- 
traten, so dass man eventuell bei nicht genügender Beobachtung zu der 
Annahme geführt werden konnte, dass dieselben schon vor der Ver- 
letzung bestanden haben. Bei dem zweiten Falle ist die Bildung einer 
Bindegewebsmasse im Glaskörper erwähnenswerth, welche jedenfalls aus 
einer starken Blutung hervorging. Die vorhandene trichterförmige Delle 
in der Bindegewebsmasse kann man vielleicht als ein für Sehnerven- 
ausreissung sprechendes Zeichen auffassen. Die kleinen neugebildeten 
Gefässe in der Wand des Trichters sind neugebildet und auf den 
Organisationsprocess zurückzuführen. 

Mayweg (895) hat in der Haab’schen Klinik einen Patienten 
beobachtet, welcher nach einer Verletzung beim Sägen mit klaffender 
Bulbuswunde in Behandlung kam. Nach 8 Tagen stellten sich, was 
selten ist, Augenmuskel- und Facialislähmungen und nach einigen Tagen 
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trotz Serumbehandlung Exitus ein. Die Section ergab, dass die Tetanus- 
infection sich von einem in der Orbita hinter dem Bulbus liegenden 
Holzstückchen aus verbreitete, welches in Eiter gebettet lag. M. weist 
darauf hin, dass nach den bekannten Literaturfällen eine Serumbehand- 
lung nach Ausbruch des Tetanus zu spät kommt, dass dieselbe vorher 
einsetzen müsse, dass aber eine operative Beseitigung des Herdes ausserdem 
überflüssig ist. 


Der Fremdkörper (hinter der Linse) in Knapp’s (896) Bericht 
ist mittelst Augenspiegel. nicht zu sehen, wird jedoch extrahirt. — 
30 Fälle, davon 3 in Panophthalmitis ausgehend. Zweimal konnte man 
den Weg des Splitters bei der Extraction verfolgen, wie er um den 
Linsenäquator in die Pupille und vordere Kammer gezogen wurde. 
9 Mal wurde der Fremdkörper durch die alte Wunde extrahirt, sonst 
durch eine frische Incision. Von zehn bei der Aufnahme Infections- 
symptome zeigenden Fällen wurden 7 geheilt. Einmal konnte ein 
20mm langes Stahlstück erst 9 Tage nach der Verletzung entfernt 
werden, ohne dass das Auge zu Grunde gegangen war. Oft musste der 
Einschnitt ziemlich weit von der Eintrittsstelle gemacht werden. In 


einem Falle bot die Form des Fremdkörpers — zweifach gebogenes 
scharfes Nadelstück — der Extraction grosse Schwierigkeiten, sie gelang 
jedoch ohne Gewebszerreissung. Treutler. 


Unter obiger Ueberschrift bespricht Boll (897) die Conjunctivitis, 
Oedem der Lider, Chorioideitis, Retinitis, Neuritis optica und Affectionen 
der Augenmuskeln. Alle diese zusammen sind Vorläufer eines acuten 
Entzündungsausbruches an irgend einer Körperstelle. Wenn dieser ein- 
tritt, geht die Augenaffection rasch vorüber. Die Conjunctivitis ist 
immer beiderseitig und ohne Secretion und, ähnelt der sogenannten 
elektrischen Conjunctivitis. Das Oedem ergreift nur die Haut und das 
Unterhautzellgewebe der vier Lider und nicht die Conjunctiva. Es be- 
steht nur wenige Tage bis zum Anfall der acuten Arthritis. Die 
Fundusveränderungen sind mit Angiosclerose vergesellschaftet und zeigen 
Haemorrhagien, Circulationsstörungen und Veränderungen an den Gefäss- 
wandungen in Folge des hohen arteriellen Blutdrucks. Paralyse der 
äusseren Muskeln ist selten. Der Rectus internus ist am häufigsten 
affieirt. Sie ist partiell oder complet und nur auf einer Seite. Die 
Behandlung dieser Fälle besteht in Ruhe, Mässigkeit im Essen und 
Trinken und Controle des hohen Blutdrucks. obgleich vor zu freiem 
Gebrauch von Vasodilatatoren gewarnt wird. Alling (C.). 
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Der Pincus’sche (899) Fall betrifft einen Patienten, welcher 
durch Sturz eine Fractur der Schädelbasis erlitt, welche die Spitze der 
rechten Orbita betraf, Zerreissung des Opticus, Abducens, Augen- 
sympathicus und vorübergehende Störung des Oculomotorius und Facialis 
verursachte. Links kam es zur Verletzung des Gehörganges und zur 
Zerreissung des Trommelfelles. Im zweiten Monat stellte sich dann 
pulsirender Exophthalmus links ein und dadurch Stauung in den Venen 
und Lähmung des Externus. Es hatte sich eine Aneurysma arterioso- 
venosum in Folge Ruptur der Carotis interna im Sinus cavernosus ge- 
bildet. Der pulsirende Exophthalmus verschwand zunächst bei stunden- 
langer Dauercompression. Nach l10jährigem Bestehen verschwanden 
plötzlich die quälenden Geräusche. Der pulsirende Exophthalmus heilte 
spontan jedenfalls durch Thrombosirung. Operative Behandlung unter- 
blieb, weil der Patient bei jeder Compression bemerkte, dass zunächst 
eine Schwäche der linken Seite und Sprachstörungen auftraten, die aber 
wohl, zumal sie schnell vorübergingen, die Prognose eines operativen 
Eingriffes nicht getrübt haben würden. 

Ohm (900) beschreibt einen Fall von Eindringen eines Eisen- 
splitters in die Orbita, wobei reflectorische Pupillenstarre bei Vorhanden- 
sein der Convergenzreaction ausgelöst wurde. Ohm ist der Ansicht, 
dass es sich hier um eine Verletzung der Nervi ciliares breves handelt, 
welche vom Ganglion ciliare dem Auge Fasern vom Oculomotorius, 
Trigeminus und Sympathicus zuführen, jedenfalls einen orbitalen Sitz 
der Lähmung. Danach würde die Behauptung von Möbius, einseitige 
reflectorische Pupillenstarre bei Vorhandensein der Convergenzreaction 
müsse einen cerebralen Herd zur Grundlage haben, nicht zu Recht 
bestehen. 

Zimmermann (901) berichtete über eiren Fall von Schuss- 
verletzung, bei welchem die Kugel in der Orbita in der Nähe des Ein- 
ganges vom Foramen opticum sass. Gezwungen wurde Z. zur Operation 
durch meningitische Symptome. Es gelang mit Hülfe der Krönlein- 
schen Operation, die Kugel zu fassen und zu entfernen. Der Heilungs- 
verlauf war durchaus günstig und es wurde trotz des Eingriffes S = °/,, 
erzielt. 

In seiner Klinik in Athen hatte Papaivannon (903) Gelegen- 
heit, zahlreiche Echinococcen in den verschiedensten Körperhöhlen zu 
constatiren und operativ zu behandeln. Neuerdings fand er sogar einen 
Echinococcus, welcher in der Scheide des Opticus sass, dort schnell 
wuchs und bis zum Platzen der Blase den Eindruck erweckte, es 


256 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


handele sich um ein schnell wachsendes Sarcom. Die grosse Verbreitung 
der Echinococcen in Griechenland ist auf die Gewohnheiten der Hirten- 
bevölkerung zurückzuführen. 

Greeff hatte 1905 zuletzt auf die Bedeutung der Trematoden für 
die Linse der Fische und der Wasservögel hingewiesen und auch bei 
einem Fischer eingekapselte Trematodenlarven in der Linse als Reste 
gefunden. Salzer (904) untersuchte nun die Augen von 7 Forellen 
aus einer dänischen Versuchsstation, welche von Wurmstar befallen 
waren. Er fand, dass die Trematoden nur kurze Zeit im Auge weilen, 
durch Ausscheidungsproducte einen Zerfall der Linsensubstanz ver- 
ursachen, dann vom Linsenepithel eingekapselt werden. Weitere Be- 
theiligung auch der Hornhaut durch Maceration ist häufig. Fütterungs- 
versuche an Vögel, um die Weiterverbreitung zu beobachten, sind im 
Gange. Die Trematoden verbreiten sich zweifellos auf dem Blutwege. 
S. empfiehlt, Fälle von Cataracta Morgagni, accreta und complicata auf 
die Möglichkeit des Vorhandenseins von Trematoden hin zu beobachten. 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 


905) Gunn, Marcus, The value of ophthalmie Symptoms in general 


diagnosis and prognosis. — British medical. journal. Juni 1907. 
S 1353. 

906) Gutmann, A., Aeussere Augenerkrankungen in ihrer Be- 
ziehung zu Nasenleiden. — Deutsche ıned. Wochenschr. 1907. No. 20, 
21, 22. 


907) Laas, A., Zwei Fälle von contralateraler Sehstörung nach 
Operation der Spina septi narium, der eine complicirt durch Erblindung 
auf der Seite der Operation und durch meningitische Symptome. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 142. 


908) Seggel, K., Erblindung in Folge von Tonsillitis phlegmonosa 
auf dem Wege der Thrombosinuitis cerebralis. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLV, II, S. 129. 

909) Wirsing, Ueber Bleivergiftung mit Augenerkrankung. — 
Deutsche med. Wochenschr. 1907. S. 1855. | 


910) Stoewer, W., Zur Behandlung der septischen Thrombose des 
Sinus cavernosus orbitalen Ursprungs. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLV, II, S. 147. 

911) Krauss, W., Ueber Veränderungen am Sehorgan bei Schädel- 
verbildungen und ihre Ursachen, mit besonderer Berücksichtigung des 
sogenannten Thurmschädels und der Rachitis. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XVII, S. 356. 

912) Narich, L’inegalit& pupillaire, signe précoce de la tuberculose. 
— Rév. Méd. de la Suisse Romande. Déc. 1906. 
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913) Napp, Otto, Ueber die Beziehungen der Mikulicz’schen 
Erkrankung zur Tuberculose. — Zeitschr. für Augenheilk. XVII. 
S. 513. 

914) Krauss u. Brückner, Zur Kenntniss der Tuberculose des 
Augenhintergrundes. — Arch. f. Augenheilk. LVII, S. 157. 


915) Stock, W., Tuberculose als Aetiologie der chronischen Ent- 
zündungen des Auges und seiner Adnexe, besonders der chronischen 
Uveitis. — Graefe’s Arch. f. Ophth. LXVI., 1, S. 1. 


916) Gourfein-Welt, L., Lesions oculaires dans le myxoed&äme 
spontane des adultes — Archives d’Ophtalmologie. XXVII, S. 561. 


917) Lauber, H., Ein Fall von Narbenfixation der Augen nach 
luetischer Nekrose der nasalen Orbitalwand. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XVIII, S. 41. 

918) Woodward, J. H., The ocular complications of Mumps. — 
Annals of Ophthal. Jan. 1907. 

919) Amberg, Hans, Beitrag zur Casuistik der Bindehaut- 
schrumpfung nach Pemphigus. -— Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVII, 
S. 417. 

920) Schulz-Zehden, P., Ein Beitrag zu den Augenhintergrunds- 
veränderungen bei Morbus maculosus Werlhofii. — Klin Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLV, II, S. 73. 


921) Meller, J., Weitere Mittheilungen über lymphomatöse Ge- 
schwulstbildungen in der Thränendrüse und Orbita mit besonderer Be- 
rücksichtigung des Lymphosarkoms. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLV, I, S. 491. 

922) Btoekeé, A propos d’un Complexus symptomique oculaire 
d'origine dystbyroidienne. — Société Belge d’Ophtalmologie. 28. Avril 
1907 

923) Stock, W., Bemerkung zu der vorstehenden Arbeit von 
Meller. Weitere Mittheilungen über Iymphomatöse Geschwulstbildungen 
in der Thränendrüse und Orbita mit besonderer Berücksichtigung des 
Lymphosarkoms. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, I, S. 509. 


924) Parisotti, O., Considerazioni sulla ambliopia tossica. — 
Rivista ital. di ottalmologia. 1907, No. 3—5. 

925) de Lapersonne et Cérise, Tumeur cérébrale, Mort 60 heures 
après une ponction lobulaire. — Soc. de Neurologie de Paris. 
2. Mai 1907. l 

926) Kinezye, C. et Küss, Métastase intra-cranienne d'un cancer 
gastrique et compression du nerf moteur oculomoteur commun. — 
Annales d’Oculistique. CXXXVII, S. 174. Mit Abbildung. 

927) Carlotti, Anėvrysme intra-cranien probable avec exophtalmie et 
ophtalmoplégie totale. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 2. Juillet 1907. 

928) Claude, H. et Rose, Felix, Néoplasme cérébral; début par 
hemianopsie suivi 6 mois après par un syndrome thalamique avec 
hémiplégie. — Soc. de Neurologie de Paris. 7. Février 1907. 
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929) Reik, H. O., Is eye strain ever an etiological factor in ent. 
lepsy? — Jour. Amer. Med. Asso. May 4. 1907. 

930) Lamy, H., Poliencephalite: ophtalmoplegie et paralysie 
bilaterale de la branche motrice du trijumeau : tabes probable -- Soc. 
de Neurologie de Paris, 7. Mars 1907. 

931) Cantonnet, A., Tabes juvénile avec complications oculaires. 
— Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 4. Juni 1907. 


932) Ballet, Gilbert, Sur un syndrome caractérisé par des troubles 
myotoniques de la musculature des yeux de la langue et des membres 
supérieurs survenn accidentellement chez deux malades âgés lune de 


54 ans, l’autre de 40 ans. — Soc. de Neurologie de Paris. 7. Février 
1907. 

933) Paparcone, E., Sintomi oculari nella hemiatrophia facialis 
progressiva.. — Annali di ottalmologia. Anno XXXVI, Fac. 3—4, 
S. 259. | 

934) Casali, A., - Ottalmia metastatica da bacillo emofilo di 
Pfeiffer. — Annali di ottalmologia. Anno XXXVI, Fasc. 1—2, 
S. 216. 


935) Bertozzi, Un caso di ottalmia metastatica da bacillo fusi- 
forme di Vincent durante il decorso di un’ infezione morbillosa. -— 
Annali di ottalmologia. XXXVI, Fasc. 1—2, S. 138. 

= 936) Bertozzi, A., Contributo alla conoscenza dello scotoma 
scintillante. — Annali di ottalmologia. Anno XXXVI, Fasc. 3—4, 
S. 235. 

937) de Schweinitz, G. E., A case of bilateral metastatic 
ophthalmitis in puerperal pyaemia. Recovery of the patient. — Annals 
of Ophthal. Jan. 1907. | 

938) Cohen, M. and Dixon, G. S., Report of a case of amaurotic 
Family idiocy. Histological report on the eyes. — Journ. Americ. 
Med. Assoc. May 25. 1907. 

939) Dufour, Othmar, La morve oculaire. Recherches experi- 
mentales sur le cobaye. — Annales d’Oculistique. CXXXVIII, S. 81. 
Mit Abbildungen. 

940) Delneuville, Deux cas d’affections nasales compliquées 
d'accidents oculaires. — Société Belge d’Ophtalmologie. 28. Avrü 
1907. 


Gutmann (906) stellt an der Hand des Materials der Berliner 
Universitätsaugenklinik die zahlreichen Beziehungen zwischen Er- 
krankungen der Bindehäute und des Thränennasenganges einerseits und 
der Nasenschleimhaut andererseits fest. Er weist auf die vasomotorischen 
Reflexwunden hin, welche von der Nase ausgehen können, auf den 
Bacteriengehalt der Nasenhöhle die Beziehungen zwischen Nasen- 
ekzemen und ekzematösen Erkrankungen der Bindehaut und Horn- 
haut und die Bedeutung der Hyperplasie der Rachenmandeln. Hervor- 
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gehoben sind, dass die Anomalien des Septums wie Deviatio und Spina 
nicht durch mechanischen Druck auf den Canalis schädigend wirken, 
sondern nur secundär als begünstigendes Moment für Rhinitis in 
Betracht kommen. In der Arbeit werden schliesslich noch die selteneren 
Erkrankungen wie lupöse Erkrankungen der Bindehaut und Pemphigus 
in ihrem ätiologischen Zusammenhang mit Nasenerkrankungen be- 
trachtet. 

Dass die operative Entfernung der Spina narium für das Seh- 
vermögen Gefahren bringen können, lehren zwei in der Literatur einzig 
dastehende und von Laas (907) veröffentlichte Fälle. In dem einen 
selbst beobachteten war eine Opticusverletzung (Gesichtsfeldausfall nach 
unten) rechts entstanden, bei der Spinaoperation von links her, und 
zweifellos in Folge einer Fractur der Wand des rechten Canalis opticus. 
Derselbe war jedenfalls als directe Begrenzung der Siebbeinzellen be- 
sonders dünn. Im zweiten von Kuttner und Lehmann beobachteten 
Falle handelte es sich um dieselbe Aetiologie.. Hier war völlige Er- 
blindung des linken Auges und Ausfall der temporalen Hälfte des 
rechten Auges eingetreten. Onodi nimmt in diesem Falle an, dass es 
sich um die Fortsetzung einer Fractur einer der Nasennebenhöhlen in 
den Canalis opticus handelt. Zerreisst das Periost, so setzt sich dieser 
Riss leicht in Dura und Pia fort. Im zweiten Falle waren noch er- 
hebliche meningitische Erscheinungen vorhanden. Für das Zustande- 
kommen dieser Erscheinungen wird angenommen, dass Krankheitserreger 
entlang den Knochenfracturen in die Schädelhöhle gelangt sind. 

Seggel’s (908) Patient litt an Tonsillitis phlegmonosa. Im 
Verlauf der Krankheit bildete sich eine starke Protrusio beider Bulbi 
aus, und im Anschluss an dieselbe beiderseits Sehnervenatrophie mit 
Erhaltung geringer Reste des Gesichtsfeldes. Während der Krankheit 
war die Vena jugilaris interna dextra als fester Strang deutlich zu 
fühlen, eine Erscheinung, welche schliessiich wieder zurückging. Unter 
Anführung der einschlägigen Literaturfälle stellt S. Betrachtungen an 
über die Wege, welche möglicher Weise die Thrombose genommen 
haben kann. Dass kein Exitus eintritt, dafür giebt S als Ursache an, 
dass es sich nicht um einen neueren Thrombus handelte, welcher der 
Bakterienentwicklung erheblich günstiger ist. Die Behandlung bestand 
in Anwendung von Ungt. cin. mit Massage der Vena jugularis, Jodkali 
und Strychnininjektionen. 

Wirsing’s (909) Beobachtungen beziehen sich auf einen Fall 
von acuter Vergiftung mit Mennige, möglicher Weise zur Herbeiführung 
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eines Abortes, durch welche aber Menstruationsstörung, Encephalitis, 
saturnina, passagere Lähmung des linken Opliquus superior, doppelseitige 
Neuritis optica mit Uebergang in Atrophie links erreicht wurde. 
Analoge Intoxicationsfälle aus der Literatur werden in dieser Arbeit 
zusammengestellt. 


Stoewer (910) beobachtete selbst drei Fälle von septischer 
Thrombose des Sinus cavernosus ausgehend von Nasen- und Haut- 
erkrankungen. In allen dreien trat Exitus ein. Stoewer macht uun 
den Vorschlag, zuerst durch Punction des Orbitalgewebes den Orbital- 
abscess mit Sicherheit auszuschliessen, dann aber durch dieKrönlein sche 
Operation die Orbita freizulegen und damit auch die Vena orbitalis 
superior. Durch diese soll mittelst geeigneter Aspirationsinstrumente 
der Eiter dann entfernt werden. 


Anschliessend an die einschlägigen Arbeiten beschreibt Krauss (911) 
einen selbst beobachteten Fall von Thurmschädel und kommt dabei zu 
folgenden Schlussresultaten: Es ist unstatthaft, zwischen Augenaffectionen 
bei Thurmschädel und solchen bei Schädelrhachitis und solchen bei 
anderen »Typen« von Schädelvorbildungen einen principiellen Unter- 
schied zu machen. Der Exophthalmus, die Opticusatrophie und die 
anderen als directe Folge dieser Schädeldeformitäten aufzufassenden 
Schädigungen des Sehorgans sind vielmehr auf ein und dieselbe, nur 
graduell und zeitlich verschiedene Ursache zurückzuführen. Diese Ur- 
sache beruht in dem Missverhältniss zwischen der nur mangelhaften 
Ausdehnungfähigkeit der Schädelkapsel und deren abnorm sich aus- 
dehnendem Inhalt. Die Folgen tragen Schädelbasis und Orbitae, 
welche compensatorische Ausdehnung nach unten und vorn erfahren. 
Die Ursache besteht in einem meist kurz nach der Geburt sich 
äussernden Erkrankungsprocess der Schädelknochen, der vielleicht mit 
echter Rhachitis zusammenhängt. Er führt zu Hydrocephalus, früh- 
zeitiger Synostose einzelner Nähte und verspäteter Verknöcherung der 
knorpelig angelegten Theile der Schädelbasis, je nach der Entwicklungs- 
zeit und der Stärke, in der er den Schädel befällt. Es wird darauf 
hingewiesen, dass weiteres Material, namentlich pathologisch-anatomische 
Untersuchung unter Berücksichtigung des Röntgenbildes erwünscht sind. 


Narich (912) will in vier.Fällen von Lungentuberkulose das Auf- 
treten von Pupillenungleichheit auf letztere zurückführen, und glaubt, 
dass diese Erscheinung als Frühsymptome von Tuberculose eine diagnosti- 
sche Bedeutung haben könnte. Berger. 
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Napp (913) veröffentlicht einen Fall aus der von Michel schen 
Klinik mit dem Symptomencomplex der Mikulicz’schen Krankheit. 


Allerdings kamen zu diesem Krankheitsbilde merkwürdige Knötchen- 
bildung in der Conjunctiva bulbi et palpebrae. Die mikroskopische 
Untersuchung dieser Knötchen ergab das Vorhandensein von Tuberkel- 
bacillen, eine weitere Stütze für die Behauptung, dass die Mikulicz- 
sche Krankheit auf Tuberculose beruht. Meller, Fleischer und 
Osler hatten schon auf Grund des histologischen Aufbaues in ihren 
Fällen die Tuberculose als Aetiologie angenommen, der Nachweis der 
Bacillen war aber noch nicht gelungen. 


Krauss und Brückner (914) beobachteten an zwei sehr ähn- 
lichen Fällen der Marburger und Würzburger Klinik folgende fast 
analoge Erscheinungen: Grosser weisslich gelber Herd zwischen Papille 
und Macula und Ablatio retinae. Ferner zahlreiche Herdchen, theils 
mehr gelblichröthlich, theils gelbgrau in den vorderen und hinteren 
Schichten der Retina anscheinend liegend. Erbliche tuberculöse Be- 
lastung vorhanden. Reaction auf Tuberculin bestand in dem Eintritt 
von Netzhautblutungen. Bei der Annahme der Verbreitung der Krank- 
heit auf dem Blutwege wird gerade diese Tbatsache mit als Beweis. für 
die tuberculöse Natur des Leidens aufgeführt. 


Stock (915) ist es durch Injection von Tuberculosereinculturen 
in die Blutbahn gelungen, beim Kaninchen Veränderungen zu erzeugen, 
die der beim Menschen beobachteten Uveitis sehr ähnlich sind: chroni- 
sche Iritis mit Knötchenbildung, Cyeclitis, Chorioiditis disseminata. Die 
pathologisch-anatomischen Befunde waren nicht specifisch tuberculös, 
dagegen gelang der sichere Nachweis von Tuberkelbacillen. Ausserdem 
wurden erzeugt Scleritis, Keratitis und Chalazien ähnliche Gebilde. 
Implantation der bei Iristuberculose excidirten Stücke in die Vorder- 
kammer von Kaninchen verlief immer resultatlos.. Twuberculinreaction 
(T. v.) als diagnostisches Mittel wird sehr empfohlen. Stock be- 
obachtete locale Reaction oder bei allgemeiner Reaction das Entstehen 
von kleinen grauen, kaum sichtbaren Knötchen im kleinen Kreis. 
Dieselben sind nur mit binocularer Lupe sichtbar. Das Entstehen von 
localer Reaction in einzelnen Fällen von Tuberculininrjektion wird so 
erklärt, dass hier der Krankheitsprocess nur geschlummert hat. Im 
Uebrigen wird darauf verwiesen, dass das Freiburger Krankenmaterial 
einen viel höheren Procentsatz von Tuberculösen zeigt, als das in den 
norddeutschen Gegenden. 
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Gourfein (916) beobachtete bei zwei Erwachsenen, welche an 
Myxödem in Folge von Atrophie der Thyreoidea erkrankt waren, 
das Auftreten von Schnervenatrophie mit temporaler resp. bitemporaler 
Hemianopie. Gleichzeitig bestanden in einem Falle Erscheinungen von 
Acromegalie. 


Verfasserin nimmt an, dass in ihren beiden Fällen in Folge der 
Atrophie der Schilddrüse eine compensatorische Hypertrophie der Hypo- 
physis cerebri entstanden sei, welche durch Druck die Sehnervenatrophie 
und Hemianopie, sowie die Erscheinungen von Acromegalie hervorge- 
rufen habe. Berger. 


In Lauber’s (917) Fall handelt es sich um eine gummöse 
Östeoperiostitis des Thränen- und Siebbeins mit Necrose eines Theiles 
der genannten Knochen, sowie um Mitbetheiligung des Orbitalinhaltes 
in seiner der nasalen Orbitalwand benachbarten Partie. Durch spätere 
narbige Schrumpfung des Gewebes haben sich die Lider nach der Nase 
zu verschoben und es ist Epicanthus entstanden. Man hat den Ein- 
druck des Convergenzschielens, weil durch die Schrumpfung die Ab- 
duction beschränkt ist. Die Drehungen des Bulbus finden um eine 
Verticalachse statt, die ungefähr als nasal gelegene Tangente des 
Aequators gedacht werden kann. Es ist dies abgesehen von einem von 
Dibbelt beschriebenen Fall der einzige mit nicht angeborener, 
sondern erworbener Bewegungsanomalie, welcher in der Litteratur er- 
wähnt wird. 

Bei Durchsicht der Litteratur findet Woodward (918), dass kein 
Theil des Auges oder seiner Adnexe von der Miterkrankung an dieser 
Affection frei ist. Die gewöhnlichsten Affectionen waren Neuritis optica 
und Conjunctivitis. Er selbst fügt noch die Beschreibung eines Falles 
von Neuroretinitis hinzu. Blake (C.). 


In der Mellinger’schen Klinik wurde von Amberg (919) ein 
Fall von Pemphigus der Conjunctiva beobachtet, der wegen seiner 
Seltenheit (1:50000 Augenkranke) Bedeutung hat. Das Ende war 
totales Ankyloblepharon, Symblepharon, Entropium und Trichiasis. Für 
eine ätiologische Bedeutung der Xerosebacillen ergeben sich keine An- 
haltspunkte. Das Krankheitsbild ist am passendsten mit dem Namen 
Bindehautschrumpfung zu belegen, die Xerose ist nur ein äusseres 
Symptom. u 

Schulz-Zehdens (920) Fall betrifft eine Frau mit Morbus macu- 
losus Werlhofii, welche in beiden Augen massenhafte Blutungen bekam. 
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Auffallend waren die absolut symmetrisch geordneten präretinalen 
Hämorrhagien. Bemerkenswerth war auch die plötzliche Vernichtung 
des Sehvermögens vom linken Auge, verursacht jedenfalls durch eine 
plötzlich jn den Opticus eingetretene Blutung. 

Meller (921) scheidet mit anderen in seiner früheren Arbeit 
schon zwischen den Lymphomen, wie sie bei Leukämie und Pseudo- 
leukämie vorkommen und den regionär sich verbreitenden Lympho- 
sarcomen. Letztere haben die Tendenz, ihre Kapsel zu durchbrechen 
und sich schrankenlos weiter zu verbreiten, bieten also dem Chirurgen 
keine operativ günstige Prognose. Aus der Fuchs’'schen Klinik werden 
nun in vorliegender Arbeit aufgeführt ein primäres Lymphosarcom der 
Thränendrüse, ein primäres L,ymphosarcom der Orbita und eine progressive 
lymphomatöse Orbitalwucherung bei Pseudoleukämie. Der letztere Fall ` 
deutet darauf hin, dass zwischen den beiden Hauptgruppen, welche oben 
erwähnt wurden, alle möglichen Lebergänge vorhanden sind. Natur- 
gemäss scheiden sich die Hauptgruppen auch durch ihren mikroskopi- 
schen Bau. 

Stocke (922) beobachtete bei 5 Kranken im Alter von 20 bis 
25 Jahren mit Erscheinungen von Myxödem und gastro-intestinalen Er- 
scheinungen (Hyperchlorhydrie, Constipation) das Auftreten von leicht 
secernirender Bindehautentzündung mit starker Schwellung der Con- 
junctiva bulbi und tarsalis und Gefühl von Trockenheit im Auge. Bei 
der opbthalmoskopischen Untersuchung wurde Röthung und Schwellung 
der Sehnervenpapille nachgewiesen. Eine entsprechende Allgemeinbe- 
handlung und J.K. führt Heilung herbei. S. vermerkt, dass es sich 
um Folgeerscheinungen von Insufficienz der Schilddrüse handle. 
Thyreoidinbehandlung wurde nicht versucht. 

In Meller’s Arbeit war ein Fall von Stock unter den Begriff 
der »aggressiv wuchernden lymphomatösen Neubildungen« gerechnet 
worden. Stock (923) erklärt nun diese Auffassung für unangebracht 
und bezeichnet seinen Fall namentlich auf Grund späterer mikroskopi- 
scher Untersuchungen als Sarcom des Keilbeins mit diffuser Sarcomatose 
des Knochenmarks und der Lymphdrüsen. 

de Lapersonne und Cérise (925) demonstrirten anatomische 
Präparate eines Falles von Geschwulst des rechten Stirnlappens mit 
Stauungspapille. Die vorgenommene Lumbar-Pounction hatte das Auftreten 
von hochgradigen Kopfschmerzen, Pulsverlangsamung, irreguläre Respi- 
ration und schliesslich Synkope zur Folge, in welcher der Patient 
60 Stunden nach der Lumbar-Punction erlag. Berger. 
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Kinczyc und Küss (926) beobachteten bei einem 35 Jahre 
alten Manne, der an einem Carcinom des Pylorus erkrankt war, das 
Auftreten einer Krebsmetastase in den Sinus cavernosus der rechten 
Seite mit Lähmungserscheinungen von Seiten des Oculomotorius der- 
selben Seite. In der Literatur fanden Vert nur je einen Fall von 
Lagrange und Mathieu und zwei Fälle von Pinatella und 
Cavaillon von Krebsmetastasen im Gehirn, welche vom primären 
Krebs des Magens ihren Ausgang genommen hatten, stehen jedoch auf 
dem Standpunkte von Gallavardin und Maray, welche annehmen 
(Revue de Medecine 1903, Juni), dass fast sämmtliche als Carcinome 
des Gehirns beschriebenen Fälle nur locale Metastasen von visceralen 
Carcinomen seien. Berger. 

Als Beweis der Behauptung, dass Ueberanstrengung der Augen 
Epilepsie verursachen kann, führt Reik (929) vier Fälle an, bei denen 
die Anfälle nach der Correction der Refractionsfehler aufhörten. Alle 
Patienten waren unter 21 Jahren. Blake (C.). 

Der Fall Casali’s (934) betrifft ein 7 jähriges Mädchen, welches 
in Folge von Influenza nach 6 Tagen auf einem Auge Lidödem, Chemosis, 
Exophthalmus zeigte; Hornhaut trüb, Kammerwasser trüb, cyelitische 
Exsudate und alle Anzeichen einer metastatischen Ophthalmie, welche 
zur Atrophie des Organs führte. Es wurde die bacteriologische Unter- 
suchung : und Culturen angestellt und Verf. isolirte einen Mikro- 
organismus, nämlich einen wiuzigen, häufig diplobacillenartig verbundenen 
Bacillus, den er mit dem genetischen Namen eines hämophilen Bacillus 
anstatt mit dem Namen des ..Influenzabacillus bezeichnet, da er eine. 
Specificität des Pfeiffer’schen Bacillus nicht annehmen kann. Der 
Exophthalmus war durch die Betheiligung der Tenon’schen Kapsel 
und der Augenhöhlengewebe an der Entzündung gegeben, da man nicht 
zur Enucleation gegriffen hatte, bekam man einen ästhetisch genügenden 
nnd ganz und gar nicht schmerzhaften Stumpf. Calderaro. 

Bertozzi (935) hat bei einem 9 Monate alten Kinde eine eiterige 
metastatische Ophthalmie auf dem rechten Auge in Folge einer Masern- ` 
infection beobachtet. Die Heilung trat durch die Exenteratio oculi 
ein, bei der dicker, fadenziehender, grünlichgelber Eiter extrahirt 
wurde. Die bacteriologische Untersuchung und die Culturen führten 
zur Entdeckung eines spindelförmigen Bacillus, bei dem Verf. feststellen 
konnte, dass er mit dem von Vincent bei der Angina diphtheroides 
gefundenen identisch war, welchen andere bei den Mundeiterungen ge- 
funden haben. Da indessen Bertozzi in dem aus dem Auge extrahirten 
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Eiter den am häufigsten aus dem Blut u. s. w. isolirten Mikroorganismus 
nämlich den Pfeiffer’schen hämophilen Bacillus nicht gefunden hat, 
so glaubt er, dass die Masern auf die Mundschleimhaut wirkten und 
der Vincent’sche Bacillus in dem Mund den Weg offenbar fand, um 
in den Kreislauf einzntreten und zu dem Bulbus zu gelangen. 
Der Entzündungsprocess setzte dann in dem Auge wahrscheinlich 
in der Netzhaut ein. Calderaro. 
Aus seinen Beobachtungen über das Flimmerscotom oder Hemi- 
crania ophthalmica oder Amblyopia transitoria nimmt Bertozzi (936) 
Veranlassung zu einer Besprechung der Aetiologie dieser Krankheit. 
Er giebt an, dass sie nach der Mehrzahl der Autoren auf einer 
Circulationsstörung mit Sitz in dem Hinterhautlappen, in den Rinden- 
sehzonen oder längs der Opticusbahnen bis zum Chiasma bei den bino- 
culären paracentralen und hemianopsischen Formen beruht, mit Gefäss- 
spasmus oder Paralyse; dagegen ist bei den binoculären totalen centralen 
Formen und bei den monoculären die vasomotorische Störung in der 
Netzhaut oder im Opticus zu localisiren. Gelegenheitsursachen wären 
Anstrengungen überhaupt und die intellectuellen insbesondere. In seinen 
Beobachtungen ist von Wichtigkeit, dass das Flimmerscotom bei zwei 
Gliedern derselben Familie auftrat. Calderaro. 
Nach vielen Autoren ist die metastatische Ophthalmie bei Puerperal- 
fieber in jedem Falle tödtlic. de Schweinitz (937) Fall genas 
sonst sehr gut, wurde aber total blind. Die Panophthalmie begann 
fünf Tage nach der Niederkunft. Streptococcen wurden aus dem Uterus 
wie aus den Augen gezüchtet, Blake (C.). 
Cohen (938) pflichtet der Ansicht bei, dass die amaurotische 
familiäre Idiotie eine Art Degeneration der Ganglienzellen des ganzen 
Nervensystems ist, wobei die Netzhaut- und Sehnervenveränderungen nur 
die an den Augen zum Ausdruck kommenden Erscheinungen dieser allge- 
meinen Störung sind. Mikroskopische Schnitte durch das Auge zeigten 
Anschwellung der multipolaren Ganglienzellen, Verlagerung ihrer Kerne, 
gelegentlichen Schwund der Ganglienzellen, allgemeinen Schwund der 
Nissl’schen Körper und einfache Atrophie des Nervus opticus. Die 
Augen wurden zwei Stunden nach dem Tode in Härtungsflüssigkeit 
eingelegt. | Blake (C.). 
Othmar Dufour (939) führte im Laboratorium von Professor 
Galli (Lausanne) experimentelle Untersuchungen über die Rotzerkrank- 
ungen des Auges bei Meerschweinchen aus, bei welchen Reinculturen 
des Coryne-Bacterium mallei in den Bindehautsack eingeführt wurden. 
XXI* 
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Fast sämmtliche Versuchsthiere gingen im Verlaufe von 3 Wochen an 
Allgemeinerkrankung durch Rotz zu Grunde. Die Localerkrankuag der 
Bindehaut bot die Erscheinungen einer hochgradigen ulcerirenden Con- 
junctivitis mit Rotzknötchen an der Cornea dar. Berger. 
Delneuville (940) beschreibt folgende beiden Fälle von Augen- 
erkrankung in Folge von Nasenleiden: 1. Beiderseitige retrobulbäre 
Neuritis mit S. des linken Auges—°/,,, des rechten Fingerzählen 
auf 1m. Nach Heilung des Nasenleidens wurde die S. normal. D. 
vermuthet, dass eine Sinusitis sphenoidalis bestanden hatte 2. Bei 
einem 75 Jahre alten Patienten waren im Gefolge von Influenza eine 
Sinusitis ethmoidalis mit heftigen Kopfschmerzen, Diplopie und Neuritis 
optica beiderseits mit Herabsetzung der Sehschärfe auf !/, aufgetreten. 
Nach Vornahme einer Schmiercur trat Heilung mit normaler S. ein. 
Berger. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


941) Vossius, A., Lehrbuch der Augenheilkunde. — Vierte ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. Leipzig und Wien, Franz Deuticke 
1907. 

942) Czermak, Wilhelm, Die augenärztlichen Operationen. — Zweite 
vermehrte Auflage. Herausgegeben von Anton Elschnig, I. Bd. 
2. Hälfte, Urban und Schwarzenberg, Berlin u. Wien 1907. 

943) Walther, Dr., Gewerbliche Augenkrankheiten. — Handbuch 
der Arbeiterkrankheiten. Herausgegeben von Th. Weigl. Jena, 
Gustav Fischer 1907. 

944) Lagrange, F. et Valude, E., Encyclopedie francaise d’Ophtal- 
mologie. — Tome VII. Paris, O. Doin 1907. 

945) Truc, Valude et Frenkel, Nouveaux éléments d’Ophtalmologie, 
Deuxième édition. — Paris, Maloine 1908, 

946) Lundsgaard, K. R. K. und Norne, Gordon, Verzeichnis der 
Dänischen ophthalmologischen Literatur bis zum 1. Januar 1906. — - 
Bibliotek for Loegen 1907, S. 114. 
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947) Schmidt-Rimpler, H., Asthenopie. Real-Encyclopädie der 
gesammten Heilkunde — 4. Aufl. Urban und Schwarzenberg, 
Berlin und Wien 1907. 

948) Riemann, G., Die Taubstumm-Blinden. — Beitr. zur Kinder- 
forschung und Heilerziehung, Heft XXXVIII. Langensalza, Hermann 
Beyer und Sohn 1907. 

949) Schaefer, Karl, L, Farbenbeobachtungen bei Kindern. — 
Beitr. zur Kinderforschung und Heilerziehung, Heft XXXI. Langensalza, 
Hermann Beyer und Sohn 1907. 


950) Possek, Beleuchtungsstärke und Sehleistung. — Arch. f. 
Hygiene LX, 1907. 
951) Steiner, Einiges über die Augen der Javaner. — Zeitschr. 


f. Morphologie und Anthropologie X 3, S. 481. 

952) Thompson, H. W., The Eyesight of the power city children. 
— Brit. med. Journ. 1907, Sept. 14. 

953) Geis, Ueber das Vorkommen infektiöser Bindehauterkrankungen 
in Oberbaden. — In.-Diss. Freiburg i. B. 1907. 

954) Hummelsheim, Ergebnisse des Aktenstudiums über 100 Augen- 
verletzungen aus dem Bereiche der Steinbruchgenossenschaft. — Arch. 
f. Augenheilk. LVIII, S. 212. 

955) Snell, S., Wounds and injuries of the eyeball, eyelid and 
orbit. — Brit. med. Journ. 1907, Dec. 7. 

956) Braun, Heinrich, Die Augenverletzungen in der Tübinger 
Klinik in den Jahren 1903 und 1904. In.-Diss. Tübingen 1907. 

957) Heschler, Josef, Die Augenverletzungen in der Tübinger Klinik 
in den Jahren 1905 und 1906. — In.-Diss. Tübingen 1907. 


958) Cramer, E., Die unfallrechtliche Stellung des Ulcus corneae 


serpens. — Monatschr. f. Unfallsheilkunde und Invalidenwesen 1907, 
No. 2. 

959) Knapp, H. und Stoll, Bericht und Bemerkungen über die 
Augenverletzungen durch eiserne Fremdkörper. —: Arch. of Ophthalm. 


XXXVI 6, S. 781. 

960) Weeks, J. E., Bericht über Fälle von Fremdkörper im Auge. 
— Arch. of Ophthalm. XXXVI 6, S. 808. 

961) Lystadt, H., Ueber intraoculare Fremdkörper speziell Eisen- 
splitter. — Hospitalstid. 1907, S. 846. 

962) Mac Callen, A. F., Four Years Work with the ophthalmic 
Hospital in Egypt. — Ophthalmoscope, 1907 Sept. 

963) Lawrentiew, Die Augenkranken des im Moskauschen Militär- 
kreise mobilisirten Militärs während des Krieges mit Japan 1904 bis 
1905, im Zusammenhange mit den vom fernen Osten evakuirten Augen- 
kranken, die den Sammelpunkt der Moskauer Evakuationskommission 
bis August 1906 passirten. — Wojennomed. Journ. 1907 Sept. 

964) Tschistiakow, P. J., Aus der Casuistik der ophthalmologischen 
Fakultätsklinik der Tomski’schen Universität des akademischen Jahres 
1906/07. — Westn. Ophthalm. 1907, No. 6. 
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Die vierte Auflage des Vossius’schen Lehrbuches (941), das im 
Jahre 1888 in erster Auflage erschienen war, ist im Vergleich zur dritten 
Auflage erheblich erweitert und entsprechend den Fortschritten der 
Augenheilkunde umgearbeitet worden. Namentlich sind die Forschungen 
auf bakteriologischem Gebiete im weitesten Sinne berücksichtigt. Durch 
eine Reihe neuer Abbildungen und die erforderliche Vermehrung des 
Textes ist die Anschaulichkeit des Werkes wesentlich erhöht worden. 

Die zweite Hälfte des ersten Bandes des Elschnig’schen (942) 
Werkes enthält die Operationen an den Thränenwegen, der Orbita, an 
den Augenmuskeln, den Nebenhöhlen und den Weichtheilen. Hoffentlich 
wird das Erscheinen des 2. Bandes des trefflichen Werkes nicht lange 
auf sich warten lassen. 

Walther (943) gibt eine umfassende Darstellung der gewerblichen 
Augenerkrankungen. Zunächst bespricht er die allgemeine Aetiologie 
der Augenkrankheiten gewerblicher Arbeiter, die zu lange Arbeitsdauer, 
die Beleuchtung, die Blendung, die strahlende Hitze, den Einfluss von 
Rauch, Dämpfen, giftigen Gasen und der mannigfachen Staubarten, 
die Augenverletzungen im einzelnen und ihre Folgeerscheinungen. 
Schliesslich erwähnt er, dass die Möglichkeit einer Schädigung der 
Augen gewerblicher Arbeiter eine recht mannigfaltige ist, und dass 
nicht minder vielseitig die Folgen sind, welche die schädigenden Ur- 
sachen an den Augen mehr oder weniger vorübergehend hervorrufen. 
Wenn sich diese gewerblichen Schäden auch nicht ausnahmslos und 
völlig vermeiden lassen, schon deshalb nicht, weil die Disposition des 
Individuums und der unvorhergesehene Unfall nicht auszuschalten sind, 
so steht es doch fest, dass sich die Häufigkeit der gewerblichen Augen- 
erkrankungen um ein gut Theil müsste herabdrücken lassen bei Be- 
obachtung zweckmässiger, prophylaktischer Maassnahmen. 

Der 7. Band der französischen Encylopädie der Augenheilkunde 
von Lagrange und Valude (944) beginnt mit den Krankheiten 
der Linse, welche von Prof. Henri Dor (Lyon) und Louis Dor 
bearbeitet sind. Theile dieser ungemein gewissenhaften und die neuere 
Literatur fast vollständig berücksichtigenden Arbeit sind schon früher 
in den Annales d’Oculistique erschienen und bereits besprochen worden. 
Zahlreiche eigene Erfahrungen, insbesondere über die congenitalen Er- 
krankungen der Linse, welche zum Theile aus der Zeit stammen, wo 
Prof. Dor die Universitätsklinik für Augenkranke in Bern leitete, sind 
in diesem Kapitel enthalten. In Betreff der Ätiologie des Schichtstares 
verwerfen Verft. die Theorie Horner’s und v. Michel’s, welche 
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denselben auf Rhachitis zurückführen und nehmen einen toxämischen 
Ursprung desselben an. In Betreff der Ätiologie des Altersstares stehen 
Verf. auf dem Standpunkte Roemer’s. Die dem Kapitel beigefügten 
Abbildungen sind zum Theile den Arbeiten O. Becker’s, Hess, 
Beselin’s, Schirmer’s u. A. entnommen. Dieses Kapitel gehört 
entschieden zu den besten des gross angelegten französischen Sammel- 
werkes. | 

Der nächste Abschnitt behandelt die Erkrankungen der Seh- 
nerven, welche von Max Dufour und J. Gonin (Lausanne) 
bearbeitet sind. Bekannt ist die grosse Sorgfalt, welche Dufour 
der klinischen Untersuchung und insbesondere der Therapie der Augen- 
krankheiten entgegenbringt. Gerade letztere wird gewiss auch in diesem 
Kapitel von den Deutschen Ophthalmologen mit Interesse gelesen werden 
und muss nur bedauert werden, dass die Angaben der Verf. sich nicht 
zu einem kurzen Referate eignen. In Betreff der Behandlung der 
Stauungspapille und der Indication der Craniotomie und der Lumbar- 
punktion bei letzterer geben Vert aber sehr werthvolle Angaben, die 
im Wesentlichen mit jenen Oppenheim’s übereinstimmen. Bei der 
Tabakamblyopie ziehen Verff. die vollständige Abstinenz der obnehin 
praktisch nicht durchführbaren Reduction des Tabaksgenusses vor. Für ` 
die Behandlung der durch Influenza hervorgerufenen Erkrankungen der 
Sehnerven verwerfen Verff. Pilocarpin-Injectionen und empfehlen die 
innerliche Anwendung von Chinin und salicylsaurem Natron. Zur Be- 
handlung der durch Tabes dorsalis hervorgerufenen Sehnenvenatrophie 
halten Verff. die subcutanen Strychnin-Injectionen, welche vorübergehend 
die Sehschärfe heben, noch für das Zweckmälsigste und geben die 
Resultate der Sammelforschung wieder, nach welcher Jodkali nur 
Schaden, Quecksilber im Beginn nützlich (nach anderen Autoren in- 
different) bei vorgeschrittenen Fällen entschieden schädlich ist. In 
Betreff der durch Erkrankungen des Sinus sphenoidalis hervorgerufenen . 
Erkrankungen der Sehnerven teilen Verff. nicht die pessimistische Auf- 
fassung de Lapersonne’s von der Erfolglosigkeit der operativen 
Eröffnung des Sinus, da in der Arbeit Moreau’s 5 Fälle und nach 
Erscheinen derselben noch weitere 3 Fälle, die Verff. citiren (welche 
die Literatur jedoch nicht erschöpfen, da jene von Cuningham, 
Holmes und Alexander nicht erwähnt sind), bekannt sind, in 
welchen die Operation erhebliche Besserung oder Heilung erzielte. Bei 
den Sehnervenleiden in Folge von Blutverlust erwähnen Verff., dass die 
rationellste Behandlung desselben eine Transfusion des Blutes wäre, 
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doch sei Verff. kein Fall bekannt, in welchem dieselbe vorgenommen 
worden wäre. Unerwähnt sind die wichtigen Arbeiten von A. Terson 
(Semaine Medicale 1899, S. 245) und die Fälle von Poinot (Journal 
des Praticiens 1897) und des Ref. (Berger und Loewy, Augen- 
krankheiten sexuellen Ursprunges S. 149), in welchen Injectionen vom 
Blutserum eine vollständige Herstellung des Sehens herbeiführten. 

Die Geschwulste der Sehnerven sind von F. Lagrange 
(Bordeaux) bearbeitet. Die Abbildungen sind zum Theile dem grossen 
Werke des Verf.’s über die Geschwulste der Augen, welches im vorigen 
Jahre von der Akademie der Medicin in Paris mit dem Laborie- 
Preise gekrönt wurde, entnommen. 

Die Augenmuskellähmungen sind von Ch. Sauvineau 
(Paris) in klarer und genauer Weise behandelt. Theile dieses Kapitels 
waren früher in den Annales d’Oculistique erschienen und sind bereits 
referirt worden. Verf. erklärt eine Reihe von Fällen von Augenmuskel- 
läbmungen als Reflex-Lähmungen. Das Bestehen von isolirter corticaler 
Ptosis, das auf der letzten Deutschen Naturforscherversammlung als 
nicht einwandfrei bezeichnet wurde, hält Verf. mit Grasset, Landruzy 
u. A. als zweifellos. Sehr eingehend sind die Pupillenungleichheit und 
die springende Mydriasis besprochen. Dei der durch Tabes dorsalis 
hervorgerufenen Augenmuskellähmungen ist nach den Erfahrungen des 
Verf. in der Frühperiode zumeist der Oculomotorius, im späteren Ver- 
laufe zumeist der Abducens betroffen. Bei Diabetes mellitus fand 
Verf. in Uebereinstimmung mit Dieulafoy. dass der Abducens am 
häufigsten von Lähmung befallen ist. Dieulafoy geht sogar so weit, 
dass er anräth in jedem Falle von Abducenslähmung den Harn auf 
Zucker untersuchen zu lassen. Die früher geltende Ansicht, dass der 
Oculomotorius bei Diabetes am häufigsten gelähmt sei, schreibt Verf. 
Ref. zu, doch ist diese Anschauung zuerst von Foerster (Graefe- 
Saemisch, Handbuch VII, S. 224) ausgesprochen worden. Die neuere, 
insbesondere die deutsche Literatur ist in diesem Abschnitte sehr ein- 
gehend berücksichtigt worden. 

Das Schlusskapitel dieses Bandes ist die laterale homonyme 
Hemianopsie, bearbeitet von Rochon-Duvignaud (Paris). 

Berger. 

Lundsgaard (946) giebt ein Verzeichniss über das, was auf 
dem Gebiete der Ophthalmologie in dänischer Sprache geschrieben. oder 
in Dänemark veröffentlicht worden ist unter Uebergehung dessen, was 
dänische Verfasser in ausländischer Sprache im Ausland geschrieben 
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haben. Die Arbeit umfasst Originalartikel, Uebersichtsartikel, Necrologe 
über dänische Augenärzte und ophthalmologische Verfasser. 
Hellgren. 

Riemann (948) bespricht den Unterricht der Taubstumm-Blinden 
und konnte an 2 Fällen nachweisen, dass ein solcher möglich ist. Die 
Methode des Unterrichts besteht in einer rechten Verbindung aller für 
Taubstumme und Blinde versuchten und gebrauchten Methoden. Eine 
gesonderte Anstalt mit Anschluss eines Heimes ist für solche Unglück- 
lichen nothwendig. Nach der Ansicht von Schäfer (949) ist das normale 
Kind anfänglich nicht farbenblind oder farbenschwach, sondern es 
percipirt genau die Farben, analog der Verfeinerung der Sinnesempfin- 
dungen und der Schärfung der Selbstbeobachtung. 

Thompson (952) bemerkt, dass, ganz abgesehen von Refractions- 
fehlern, die Sehschärfe bei den verschiedenen Individuen variirt. Dies 
mag Uebungssache sein insofern, als z. B. ein Detective beim Betreten 
eines Raumes mehr beobachtet als eine gewöhnliche Person. Bei Kindern 
hat man gefunden, dass ihre Sehkraft entsprechend ihrer Umgebung 
varürt. Thompson hatte als Augenarzt für die Glasgower Schul- 
behörde reichlich Gelegenheit für die Untersuchung dieser Frage. Inner- 
halb mehrerer Monate untersuchte er die Augen von über 52000 Kindern, 
die über sechs Jahre alt waren. Die erste Sehprüfung wurde von 
den Lehrern gemacht, und dabei wurden 55°/, mit fehlerhafter Seh- 
schärfe gefunden. Bei vielen von Ihnen fand sich nur Amblyopie, da 
sie weder eine sichtbare Erkrankung noch sonst Ametropie 
hatten; sie konnten auf das Normalmaass durch . keinerlei optische 


Correction gebracht werden. Die Mehrzahl dieser Fälle hatte eine 


Sehschärfe von S = ®/,, oder De, aber bei einigen war sie so schlecht. 
dass sie nur S— le oder °/,, betrug. Das Verhältniss dieser funk- 
tionell schwachen Kinder betrug 14°/,. Bei einem Vergleich der 
verschiedenen Schulen fand man, dass die Zahl der schwachen Seh- 
schärfen, die durch Gläser nicht gebessert werden konnte, annähernd 
dieselbe war; das Verhältniss der funktionellen Fälle variirte indess 
stark bei den verschiedenen Schulen. Eine Schule mit 25°/, funktionell 
sehschwachen Kindern lag in einem armen District im Centrum von 
Glasgow; eine mit nur 3°/, Sehschwachen befand sich am Rande der 
Stadt mit Aussicht auf das offene Land. Die Schulen wurden auf einer 
Karte eingetragen. die zeigte, dass der Prozentsatz der Amblyopie von 
den peripher gelegenen Schulen zu denen im Centrum der Stadt zu- 
nahm. (Diese Karte ist im Bericht der Schulbehörde von Glasgow 
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für 1906 enthalten.) Der. Grad der Sehschärfe war am niedrigsten 
in den Schulen der niedersten Volksklassen, am höchsten in den Schulen 
der besseren Klassen, aber bei den ärmsten l.andkindern fand sich 
bessere Sehschärfe als bei den Stadtkindern. Thompson wirft die 
Frage auf: »Kann etwas geschehen, um die Sehschärfe der Stadtkinder 
zu bessern ?« Seiner Ansicht nach sollten Stadtkinder in den Klein- 
kinderschulen nicht dazu angehalten werden, über kleiner, feiner Arbeit 
sich niederzubeugen, sondern es müsste alles aufgeboten werden, um 
ihre Sehschärfe für ferne Gegenstände zu üben. Nähen sollte in den 
Kleinkinderschulen abgeschafft werden und das Sehen sollte an der Hand 
von Gegenständen, Figuren und Buchstaben vor sich gehen, die gross 
an Umfang sind und sich in einer gewissen Entfernung von den Pupillen 
befinden. Alles Schreiben und Zeichnen sollte stets eine gewisse Grösse 
und das liniirte Papier weite Zwischenräume haben. Kleine bunte 
kolorirte Vierecke auf den Schreibtafeln sollten vermieden werden. 
Die Allgemeinernährung und die bygienischen Verhältnisse müssten ver- 
bessert werden. T. Harrison Butler (C.). 

Nach Hummeisheim (954) ist bei Verlust eines Auges die 
Unfallrente durchweg erheblich höher als die durch die Einäugigkeit 
verursachte Lohneinbusse.. Bei Verlust einer Linse eines Auges liegen 
die Verhältnisse ähnlich. Für geringe einseitige Sehschädigungen beträgt 
die Rente, wenn das andere Auge gesund ist, im Durchschnitt zwar 
nahezu das Doppelte der. Lohneinbusse, für die Hälfte der Fälle über- 
ragt sie aber den muthmaasslichen Verdienstausfall nur eben. Wird die 
einseitige traumatische Amblyopie durch bereits bestehende Schwach- 
sichtigkeit des zweiten Auges complicirt, so ist die Rente um reichlich 
die Hälfte höher als der durchschnittliche Lohnverlust; bei einem Drittel 
der Verletzten halten sich aber beide Sätze gerade die Wage. 

Snell (955) bemerkte in einer Öffentlichen Vorlesung, dass das 
Thema der Verletzungen des Auges für die praktischen Ärzte wichtig 
sei, hauptsächlich hinsichtlich der Arbeiterunfallversicherung. Wunden 
der Augenlider heilen rasch und wären aus diesem Grunde, falls nicht 
unmittelbar und sachgemäss behandelt, dazu angetan, zu grosser Deformität 
zu führen. Genaue Anlegung müsste erzielt und die Lidkante sorgfältig 
restaurirt werden. Ä 

Verletzungen durch Schlag. Diese können zu unmittelbarer 
Erblindung führen dadurch, dass in der Nähe des Foramen opticum 
eine Fractur auftritt. Die Chorioidea kann an einem sonst intakten 
Bulbus rupturirt sein. Exophthalmus kann durch eine orbitale Blutung 
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verursacht werden; oder es kann auch Enophthalmus daraus resultiren, 
obgleich dieser selten ist. 

/ Verletzungen der Cornea. Unbedeutende Fremdkörpertrau- 
mata, die in vielen Berufen ganz gewöhnlich sind, führen oft zu schweren 
Hypopyon-Ulcerationen. Snell cauterisirt mit einem über einer 
Spirituslampe erhitzten Platinocauter. Sympathische Ophthalmie kann 
einem derartigen Geschwür folgen. Wenn auf eine perforirende Fremd- 
körperverletzung Cataracta traumatica folgt, thut man gut, mit der 
Operation zu warten, bis die entzündliche Reaktion sich gelegt hat; 
kommt aber Hypotonie dazu, so müssen die Linsenmassen herausgelassen 
werden. Einige Augenärzte ziehen es vor, zu warten und die Linse 
durch Aufsaugung zum Schwund zu bringen; Snell aber extrahirt sie. 

Wunden der Sklera. Snell zieht die Ränder durch eine 
Conjunctivalnaht zusammen. Ein Auge rupturirt in Folge eines Schlages 
an seiner dünnsten Stelle hinter der Corneo-Scleralverbindung. Snell 
hat die Erfahrung gemacht, dass diese Fälle von schlechter Prognose 
sind. Das Auge schrumpft und sollte dann frühzeitig entfernt werden, 
denn es ist nur eine Gefahr für das andere. 

Fremdkörper. Ein tief in der Hornhaut sitzender Fremdkörper 
kann dadurch entfernt werden, dass man mit einem Hornhautmesser 
dahintergeht und dieses gewissermaassen als Hintergrund benützt. Wenn 
ein Fremdkörper den Bulbus durchschlagen hat, muss er entfernt werden. 
Die Thatsache, dass die Röntgenaufnahme einen Schatten von einem 
Metallstück giebt, schliesst nicht in allen Fällen die Möglichkeit seiner 
Anwesenheit aus. Snell ist mit seinem Handmagneten zufrieden. Er 
meint, dass die späteren Resultate, falls der Fremdkörper im Auge 
verblieb, keine guten sind. Er bemerkt noch, dass viele Varietäten 
des jetzt hergestellten Stahls nicht-magnetisch sind. Mangan-Stahl ist 
diamagnetisch, Chromium-Stahl ist weniger magnetisch als gewöhnlicher 
Stahl. Nickeistahl ist magnetisch, aber der Zusatz einer Spur Mangan 
macht ihn nicht-magnetisch. Man solle bei der Anamnese immer nach 
der Art des Stahls forschen. 

Sympatbische Ophthalmie. Diese Krankheit ist weniger 
häufig geworden als sie es war, bevor Antiseptica angewendet wurden. 
Wenn eine Wunde in der Ciliarkörpergegend von allen anhaftenden 
Iristrämmern zu reinigen ist, so kann das Auge gerettet werden; 
aber ein verlorenes Auge sollte sobald als möglich entfernt werden. 
Snell hat 4' Fälle gehabt, wo die Krankheit trotz der Enucleation 
auftrat. Nur ein Fall war von milderem Charakter, die anderen drei 
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waren in der That verloren. Bei 7°/, der blinden Kinder in der 
Sheffielder Blinden-Schule war die Erblinlung auf sympathische Oph- 
thalmie zurückzuführen. T. Harrison Buttler (C.). 

In den Jahren 1903 und 1904 nahmen nach Braun (956) wegen 
einer frischen Verletzung 1205 Patienten die Hülfe der Tübinger 
Augenklinik in Anspruch. Am meisten vertreten war das dritte Lebens- 
jahrzehnt und zwar grösstentheils Männer. Das Ulcus serpens corneae 
wurde 70 Mal beobachtet, Verbrennungen und Verätzungen 60 Mal, 
perforirende Corneal- und Scleralverletzungen 104 Mal und Fremd- 
körper im Bulbus selbst 23 Mal. 

Heschler (957) berichtet über 1327 Verletzungen in den Jahren 
1905 und 1906, darunter 64 Fälle von Ulcus corneae serpens, 56 Ver- 
brennungen und Verätzungen, 54 Contusionen des Bulbus, 100 perfo- 
rirende Corneal- und Scleralwunden und 25 Fremdkörper im Bulbus 
selbst. 

Cramer (958) führt aus, dass die Bedingungen, unter denen ein 
Ulcus serpens ohne vorherige mechanische Entstehung eines Epithel- 
defectes der Hornhaut auftreten kann, so seltene sind, dass sie im 
Vergleich mit der Zahl der Geschwüre eine erhebliche Rolle nicht spielen 
kann. Aus diesem Grunde ist die unfallrechtliche Stellung des Ulcus 
serpens gerechtfertigt. 

Der Bericht von Knapp und Stoll (959) umfasst 66 Fälle. 
51 Fremdkörper wurden extrahirt: 


Enucleation war nöthig sofort . . . . . . 8 mal 
Auge blieb ruhig, ohne Splitter-Extraction . . 11 « 
« « erhalten nach « » . 47 « 


« kam zur Enucleation nach Splitter-Extraction 4 « 
der Visus nach der Extraction erreichte Pl, bis ®/,, 11 mal 


ü s s s . S is = um 3 < 
i 2 = < i c "Lee s 6/150 D « 
< « « Le ZS jè "aa * leoo 14 « 
< « « « « « Lichtperception 11 e 
< « « « « « keine L.P. 5 « 


In den 4 Fällen, wo der Fremdkörper gesehen wurde, jedoch nicht 
extrahirt werden konnte, war V = ®/,, aus Don Lichtperception. — 
Es folgt eine kritische Literatur-Uebersicht. Treutler. 

An der Hand eines Berichtes über drei wohlgelungene Fremdkörper- 
extractionen, die z. Th. von anderer Seite vergeblich versucht worden 
waren, besprichtt Weeks (960) den hohen Werth der genauen Locali- 
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sation: des Fremdkörpers mittelst Augenspiegel und Skiagraphie vor der 
Extraction. Die Skiagramme seiner Fälle demonstriren deutlich den Lage- 
wechsel der Fremdkörper nach missglückten Extractioisversuchen durch 
Riesenmagnete. Jedesmal wurde der Splitter durch Anlegen eines 
'T-förmigen Scleralschnittes und directes Eingehen mit kleinem Magneten 
auf die vorher bestimmte Stelle entfernt.. Im Falle 2 handelte es sich 
am einen winzigen Splitter, der ohne Skiagramme wohl nicht gefunden 
worden wäre. Treutler. 
Mac Callan (962) schreibt über die Arbeiten in den fliegenden, 
von Sir Ernst Cassel gegründeten Augenlazaretten. Im Jahre 1906 
wurden :40 103 Patienten untersucht und 7327 aufgenommen. 5846 
Operationen wurden ausgeführt. 2000 von diesen Operationen waren 
nöthig wegen Entropium (oder Trichiasis) in Folge von Trachom. 
Um diesen Zustand zu beseitigen, führt Mac Callan aus, was er als 
»meine Modification« der Snell’schen Operation beschreibt. Die 
beschriebene Modification entspricht sogar, was die Zahl der angelegten 
Nähte betrifft, der von Dr. W. E. Cant, Director des britischen Augen- 
spitals zu Jerusalem ausgearbeiteten und von ihm in den vergangenen 
19 Jahren an diesem Spital regelmässig ausgeführten Operation. Mac 
Callan hat durchaus kein Recht, sich die Operation als sein Eigen- 
thum anzueignen. Zwei englische Ärzte arbeiten unter Mac Callan, 
ausserdem ist ein Stab von ägyptischen Ärzten und Assistenten heran- 
gebildet worden. T. Harrison Butler (C.). 
Tschistiakow (964) berichtet über: 1. Argyrosis conjunctivae. 
Bei der Untersuchung der excidirten hypertrophirten intensiv argyro- 
tischen untern Uebergangsfalte fand Vf. das Epithel vollständig frei von 
Silber. Unmittelbar unter dem Epithel ist Silber in Form feinster 
Körnclıen abgelagert, eine dünne Schicht unter dem Epithel in der 
ganzen Ausdehnung der conjunctiven bildend. Auch in der subepithelialen 
Schicht sind die Silberkörnchen vorhanden, hauptsächlich in den elasti- 
schen Fasern. die sie schwarz färben, oder in concentrischen Gruppen. 
Regelmässig findet man die Silberablagerung auf den Gefässwendungen. 
Die Intima aber ist immer frei von Silber. Es wird also wahrschein- 
lich das Silber bei Conjunctivalargyrose nicht: durch die Gefässe auf- 
gesaugt, sondern dringt mechanisch oder durch Diffusion in die Con- 
junctiva und hauptsächlich in die untere Uebergangsfalte. In der Tiefe 
ist die Ablagerung geringer. 2, Amyloide Entartung der Lider. Drei 
Fälle. 3. Emphysem der Lider. 4. Angiom des orbitalen Zellgewebes 
im vorderen Abschnitte, durch das untere Lid fühlbar, von der Grösse 
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eines Taubeneies. Exstirpirt. 5. Anhäufung von Flüssigkeit unter der 
Conjunctiva Sclerae durch einen Defect im vorderen oberen Abschnitte 
Aer Sclera, entstanden nach einer Verwundung des Auges durch einen 
Messerschnitt vor vier Jahren. 6. Eine anomale Tendo musculi recti 


externi. — Die Sehne war in zwei Bündel gespalten, die beide in der 
‚gewöhnlichen Entfernung von der Cornea angeheftet waren. Bemerkt 
während Ausführung einer Schieloperation. - Hirschmann. 
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bei Pupillenstörungen. — "Zeitschr. f. Augenheilk. XVII, S. 442. 

974) Bondi, B.. Ueber Augenbefunde bei Geisteskranken. — Wiener 
med. Presse 1907, Nr. 4. 

975) Kuhnt, Erblindung nach Einnahme von Extractum filicis 
:maris. -— Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 51. 

976) Augstein, R., Ueber Erblindungen bei der Arbeit mit künst- 
lichen Düngermitteln durch zufälliges Einstreuen in das Auge. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, II, 6, S. 563. 

977) Krämer, R., Eine Verletzung des Auges durch Essig. 
"Wiener klin. Wochenschr. 1907, Nr. 51. 

978) Fehr, Sehnervenerkrankung durch Atoxyl. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1907, Nr 47. 

979) Deschamps, Sur les boulüres de l’oeil par le sodium. — 
Annal. d’Ocul. CXXXVILU, S. 408. 
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980) Lewis, F. P., Blindness following the injection of protargol 
in the lacrimal sac. — ÖOphthalm. Rec. 1907, Dec. 


981) Possek, Schilddrüse und Auge. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLV, Beil., S. 1. 


982) Wernecke, Th., Wirkurg von Thyreotoxin aufs Auge. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, Beil. S. 51. 

983) Burdon-Cooper, J., Argyrosis, including a preliminary note 
of the action of silver salts. — Ophthalmoscope 1907, Jan. 

994) Fortunati, A., L’acido pierico nelle ustioni chimi che 
dell’ occhio con speciale riguardo in quelle da calce. — Annali di 
ottalmologia 1007, Fasc. 9, 1079. 


985) Wirtz, Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen Auto- 
intoxicationen und Augenleiden. — Med. Klinik 1907, Nr. 47. 


986) Milligan, W. A., The Spirochaeta pallida which especial 
reference to affections of the eye. — Ophthalmoscope April 1907. 


987) Stephenson, Sydney, The present position of the spirochaeta 
pallida in relation to syphilitic affections of the Eye. — Ophthalmoscope 
1907, June. 

988) Stephenson, Sydney, A series of four cases of infantile 
gangrene of the Cornea (Keratomacia) in which the Spirochaeta pallida. 
was found. — Ophthalmoscope 1907 Nov. and Lancet 1907 Dec. 


989) Leber, Ueber die biologische Diagnostik specifischer, in 
Sonderheit syphilitischer Augenkrankheiten. — Medic. Klinik 1907, 
Nr. 38. 

990) Tribondeau et Belley, Actions des rayons X, sur l’oeil en 
voie de développement. — Arch. d’Electricit€ médicale, espérimentale 
et clinique 1907, Déc. 7. 


991) Stadtfeld, A., Bemerkungen über die sogenannte Scrophulose 
und ihr Verhältniss zu den phlyctänulären Augenkrankheiten. — 
Ugeskrift f. Laegar. 1907. S. 291. 


992) Calmette, A., Ueber die frühzeitige Diagnose der Tuberculose 
mittelst der Augenreaction auf Tuberculin. — Klinisch-therap. Wochen- 
schrift 1907, Nr. 33. 

993) Schenk und Seiffert, Die diagnostische Bedeutung der Oph- 
thalmoreaction bei Tuberculose. — Münchener med. Wochenschr. 1907, 
Nr. 46. 

994) de Lapersonne, F., L’ophtalmoreaction presente-t-elle quel- 
ques dangers pour l’oeil. — La presse médicale 1907, Dec. 7. 

995) Barbier, A propos de l’oculo-reaction à la tuberculine. — 
Soc. med. des höpitaux de Paris 1907, Dec. 6. 


996) Stephenson, Sydney, The Calmette serum reaction in Oph- 
thalmology. — Amer. Journ. of Ophthalm. 1907, Nov. 

997) Bull, C. S., The value of tuberculin as a diagnostic and 
therapeutic agent. — Journ. Amer. Med. Assoc. 1907, Aug. 3. 
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998) Baldwin, E. R., The ophthalmo-tuberculin diagnostic test. 
— Some clinical observations. Journ. Amer. Med. Assoc. 1907, 
Dec. 14. | 

999) Kalt, Aggravations de lesions tuberculeuses intraoculaires par 
l'installation dans le cul-de-sac conjonctival. — Soc. d’Ophtalm. de Paris 
1907, Oct. 8 et Nov. 5. 

1000) Stephenson, Sydney, The Calmette reaction in ophthalmo- 
logv. — Brit. med. Journ. 1907, Dec. 19. 

1001) Mac Lennan, W., Observations on the Ophthalmoreaction 
to tuberculin. — Brit. med. Journ. 1907, Dec. 7. 

1002) Webster, J. S. and Kilpatrik, Notes on 121 cases tested 
with Calmette-Tuberculin. — Brit. med. Journ. 1907, Dec. 7. 

1003) Blum, A. J., Zur Frage von der Bedeutung der Reaction 
des Auges auf Tuberculin. — Wratschebn. Gazeta 1907, Nr. 44. 


1004) Truc, H. et Maillet, F., Röcherches oculistiques sur l’oph- 
thalmoreaction. Reaction comparative de la dionine et de la tuberculine. 
— Rev. gener. d’Ophtalm. XXVII, S. 481. 

1005) Hancock, W. F. and Mayon, H. S., Nine cases of ocular 
Tuberculosis treated by injection of Tuberculin T. R. — Controlled by 
the optonic index Ophthalmoscope 1907, July. 

1006) Chantemesse, Die Augendiagnose bei Abdominaltyphus. — 
Klin. ther. Wochenschr. 1907, Nr. 31. 

1007) Kraus, Luxenberger und Russ, Ist die Ophthalmoreaction 
nach Chantemesse zu diagnostischen Zwecken bei Typhus verwendbar. 
Wiener klin. Wochenschr. 1907, Nr. 45. ` 

100x) Ballaban, Th., Ueber den Werth der subcutanen Injectionen 
und ihre Theorie. — Wiener klin. Wochenschr. 1907, Nr. 51. 

1009) Zimmermann, Zur percutanen Jodbehandlung. — Ophthalm. 
Klinik 1907, S. 673. 

1010) Zapkin, A. B., Zur Behandlung einiger Augenerkrankungen 
mit subconjunctivalen Injectionen von NaJO,. Wojennomedic. Journ. 
1907, December. 

1011) Morax, V., Note sur le traitement par la bile de lapin des 
affections superficielles du globe oculaire causées par les pneumococques. 
— Annal. d’Ocul. CXXXVIII, S. 361. 

1012) Rampoldi, Azione terapeutica del jequirity in alcuni casi 


die cancro. Illa nota preventiva. — Annal. di Ottal. 1907, fasc. 9, 
10 und 11. 

1013) Davis, A. E., A protest against the employment of paraffin 
injections near the eyes. — Journ. Amer. Med. Assoc. 1907, July 20. 


1014) Schiötz, H., Tonometrie. — Hospitalstid. 1907, Nr. 844. 


1015) Frank, M., Magnetic and non magnetic properties of iron 
alloys. — Ophth. Rec. 1907, Nov. 
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1016) Beal, Raymond, Fclatement spontane d'un oeil artiticiel à. 
double paroi. -— Annal. d’Ocul. CXXXVII S. 413. Ä 


1017) Vüllers, Neue diagnostisch wichtige Resultate bei Durch- 
leuchtung mit. der Sachse’schen Durchleuchtungslampe. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XVIII, S. 215. 


1018) Borschke, Zur Theorie der Skiaskopie. — Arch. f. Augen- 
heilk. LVIII, S. 292. 


Nach den Ausführungen von Horn (965) bedingt Myopie an sich 
auch bei höheren Graden keine Störung der Adaptation. Wenn eine 
solche vorhanden ist, so muss dieselbe auf besondere Ernährungsstörungen 
zurückgefühıt werden, die aus dem ophthalmoskopischen Bilde nicht. 
ohne Weiteres zu entnehmen sind. Bei congenitaler Ambiyopie be- 
stehen erhebliche Adaptationsstörungen. Reizsummirung ist bei Schielenden 
besonders deutlich darzustellen. Schwere Adaptationsstörungen betreffend. 
Adaptationshöhe, Adaptationszeit und Curvencharakter fand sich bei 
Hemeralopie, bedingt durch chronischen Alkoholismus, Nephritis, Diabetes, 
ohne ophthalmoskopische Veränderungen, in Fällen von atypischer 
Retinitis pigmentosa. Schwere Adaptationsveränderungen wurden bei 
hereditär luetischen Chorioidealveränderungen festgestellt. Tabische 
Atrophie geht einher mit starker Adaptationsstörung. Schwere Neuritis. 
optica kann ohne jede Adaptationsstörung verlaufen. Glaucomatöse Er- 
krankung bedingt besonders auffallende Herabsetzung der Adaptation. 
In Fällen von frischer und alter Chorioiditis leidet die Adaptation. 
Bei Ablatio retinae bis an den Fixationspunkt und über denselben 
hinaus wurde noch normale Adaptation nachgewiesen. Bei Commotio 
retinae fand sich typische Hinausziehung und Verminderung des Adap- 
tationsanstieges. 

Hanke und Tertsch (966) berichten über einen Fall, der einen 
Stägigen Säugling betraf. Derselbe zeigte das Krankheitsbild einer 
mässigen Blennorrhoe. Es handelte sich um eine Pyocyaneus-Infection. 
Im zweiten Falle handelte es sich um ein 7 monatliches Kind, bei dem 
Iridochorioiditis chronica mit Pupillar- und Glaeskörperexsudat fest- 
gestellt wurde, wobei Perforation eintrat. Wie die Culturergebnisse des 
Glaskörper-Eiters ergaben, wurde die Affection durch den Micrococcus. 
intracellularis meningititis epidemica veranlasst. Der dritte Fall war ein 
Ulcus serpens oder wenigstens eine dem Ulcus serpens ausserordentlich 
ähnliche Hypyonkeratitis, die durch eine der Gruppe des Bacillus 
Proteus vulgaris (Hauser) angehöriges Bacterium erregt war. Im 
vierten Falle entstand rasch nach einem Trauma eine Panophthalmitis. 
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Es liess sich hier ein überaus virulenter Bacillus feststellen. dessen 
Züchtung indessen nicht gelang, aus welchem Grunde eine nähere Be- 
stimmung des Keimes unmöglich war. | 

Unna (967) berichtet über einen Fall von Panophthalmie. Durch. 
die pathologische und bacterielle Untersuchung konnte festgestellt 
werden, dass es sich um eine Influenzaophthalmie handelte. Der 
Pfeiffer’sche Bacillus wanderte in Folge pathologischer Structur: des 
vorderen Augenabschnittes vom Conjunctivalsack aus in das Augen- 
innere. Ä 

Mc. Kee (968) glaubt einen neuen Keim isolirt zu haben, der: 
dem Influenzabacillus ähnelt, aber auf Nährböden in Lebensfähigkeit 
und Pathogenität weit von ihm differirt. Er sah nur neun klinische 
Fälle, wo er vorhanden war. Er wächst am besten auf Hämoglobin- 
agar und Blutserum, erzeugt weder Gas noch Fermentzucker. Er ist 
Gram-negativ, ist kürzer und dicker als der Koch- Weeks ’sche: 
Bacillus und auch dicker als der Influenzabacillu. Er hat keine 
Kapsel, ist unbeweglich und bildet keine Sporen. Er ist pathogen Tür 
Mäuse, bei denen er Septicämie hervorruft. Alling (C.). 

Nach zur Nedden (969) besitzen die entzündlichen Producte, 
welche bei infectiösen Erkrankungen der Conjunctiva in dem Bindehaut- 
gewebe enthalten sind und zum Theil in das Conjunctivalsecret über- 
treten. bactericide Eigenschaften, während die Thränenflüssigkeit und: 
das normale Secret der Bindehaut nicht bactericid wirken. 

- Je stärker die Entzündung und die Secretion sind, um so höher- 
ist die bactericide Kraft des Bindehautsecretes. Die Art der Infection: 
und die Dauer derselben hat hierauf keinen Einfluss. Durch ?/, stünd.. 
Erhitzen auf 58° und durch längeres Verweilen an der Luft büsst das 
Bindehautsecret seine bactericiden Eigenschaften ein, jedoch wird eine 
kurzdauernde Austrocknung ohne Verlust an bactericider Wirkung ver- 
tragen. Bei der Heilung der Conjunctivitis nach Application von Ad- 
stringentien ist die directe Abtödtung der Bacterien und die mechanische: 
Entfernung derselben zwar nicht ganz bedeutungslos, jedoch spielen 
diese Momente gegenüber der activen Betheiligung des Gewebes an der 
Bekämpfung des Krankheitsprocesses eine untergeordnete Rolle. Denn 
durch die Adstringentien wird eine starke Hyperämie und Vermehrung: 
der bactericid wirkenden Entzündungsproducte hervorgerufen, welche 
das Wesentliche bei der Heilung darstellen. Auch bei der Heilung 
von Hornhautgeschwüren hat die directe Abtödtung der Krankheits- 
erreger durch Desinficientien und Adstringentien nicht die Bedeutung, 
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wie die Vernichtung derselben durch die bactericiden Entzündungs- 
producte des Hornhautgewebes selbst. Als wirksamstes Mittel zur 
schonungsvollen Vermehrung desselben ist das Zinksulfat anzusehen. 
‚Eine specifische Verwandtschaft des Zinks zu besonderen Bacterienarten 
(Diplobacillen) ist nicht, erwiesen. 

Nachdem Lindahl (970) vorerst hervorgehoben, dass Bernheim, 
Marthen, Bach und Helleberg durch ihre Untersuchungen dar- 
gethan haben, dass die Thränenflüssigkeit gegenüber gewissen Bacterien 
eine bactericide Wirkung besitzt, solche aber einigen anderen gegen- 
über entbehrt, untersucht Lindahl zunächst den Einfluss der Thränen- 
flüssigkeit auf Pneumococcen und Streptococcen und findet, dass die 
bactericide Wirkung der Thränenflüssigkeit auf die Pneumococcen 
ungewiss ist. Bestimmte Schlüsse hat er nicht ziehen können, weil die 
Resultate seiner Versuche so bedeutend gewechselt haben. Die Ursache 
hiervon, meint Verf., liege zum Theil darin, dass er verschiedene Cul- 
turen angewendet (8 verschiedene, theils von pneumon. Sputum, theils 
von epidemischer Conjunctivitis) mit verschiedener Virulenz und Wider- 
standsfähigkeit, zum Theil darin, dass die Thränenflüssigkeit verschieden 
zusammengesetzt gewesen ist (sie stammte von verschiedenen Patienten 
her). Gegen Streptococcen besitzt die Thränenflüssigkeit schwache 
bactericide Wirkung Im zweiten Theil seiner Arbeit sucht Verf. zu 
zeigen, welcher Bestandtheil der Tbränenflüssigkeit es ist, der die 
bacterientödtende Wirkung ausübt, und legt hierbei dar, dass diese 
Eigenschaft nicht an die in der Thränenflüssigkeit vorhandenen Salze, 
sondern an bactericide Eiweissstoffe gebunden ist, die, wie er durch 
zahlreiche Versuche nachweist, enzymartiger Natur sind. Die Wirk- 
samkeit der Thränenflüssigkeit stellt sich gerade wie beim Enzym als 
von der Reaction abhängig heraus, ihre Wirksamkeit wird durch eine 
bestimmte Erwärmung vernichtet, durch eine vermehrte Menge Koch- 
salz in der Flüssigkeit beeinflusst und ist bei Körperwärme erheblich 
‚stärker als bei einem niedrigeren Wärmegrad. Durch Fortcentrifugirung 
der Zellen behält die Thränenflüssigkeit ihre bactericide Eigenschaft bei. 
L. meint, dass die bactericiden Stoffe nicht aus dem Serum, sondern 
aus den Thränendrüsen oder der Bindehaut stammen. Hellgren. 

Bach (971) bespricht die Störungen in der centrifugalen und 
‚centripetalen Lichtverengerungsbahn, die Störungen in der activen und 
passiven Pupillenerweiterungsbahn, die reflectorische Pupillenstarre und 
einige seltene Pupillenanomalien, die paradoxe Reaction, die sogenannten 
‚springenden Pupillen und den Hippus iridis. 
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Nach Krusius (973) ist in dem Eserin kein Mittel gegeben, um 
zu entscheiden, ob bei einer absoluten Starre eine Schädigung das 
centrale oder das periphere Neuron betroffen hat, also vor oder hinter 
dem Ganglion ciliare gelegen ist. i 

Bei allen Geisteskrankheiten, bei welchen es sich um eine organi- 
sche Gehirnerkrankung handelt, ist nach Bondi’s (974) Ansicht dem 
Spiegelbefund keine grosse Bedeutung beizumessen; bei einigen Formen 
der Psychosen fand er nur negative Spiegelbefunde, so bei epileptischem 
und hysterischem Irresein, Melancholie, Manie und Amentia, bei andern 
Formen der Psychose, so bei Alkoholismus, progressiver Paralyse, kamen 
pathologische Spiegelbefunde in grösserer Anzahl vor, als bei geistig 
Gesunden. 

Bei einem Bergmanne trat, wie Kuhnt (975) berichtet, bei einer 
Wurmcur, wo mit Extractum filicis maris behandelt wurde, Erblindung 
ein. Es fand sich Oedem und leichte Streifung der Netzhaut, die 
Grenzen der Papille waren unscharf. ; 


Augstein (976) berichtet über einen Fall, wo nach Aussäung 
von künstlichem Dünger, der aus Thomasschlacke, Superphosphat und 
Kainit bestand, und dem betreffenden Arbeiter in beide Augen kam,- 
schwere Hornhautentzündung und Perforation eintrat, in Folge dessen 
beide Augen erblindeten. Es handelte sich wahrscheinlich um schwere 
Aetzwirkung, da im Secret niemals die Anwesenheit von Mikroorganismen 
festgestellt werden konnte. 


Krämer’s (977) Beobachtung giebt eine Mahnung bei der 
Application von Essigpräparaten in der Umgebung der Auges die grösste 
Vorsicht walten zu lassen. Einem Patienten war wegen einer schweren 
Ohnmacht von seiner Frau das Gesicht mit Essig gewaschen worden, 
wahrscheinlich einer etwa 9proc. Essigsäurelösung; die Conjunctiva war 
leicht verätzt und es bildete sich eine erst Innern) 5 Monaten heilende 
Erosion der Cornea. 


Fehr (978) berichtet über einen Fall von Pemphigus und Lichen 
ruber, die mit Einspritzung einer 20 proc. Atoxyllösung behandelt worden 
waren. Bei beiden traten während der Behandlung Sehstörungen auf. 
Die Pupillarreaction war normal, die centrale Sehschärfe nur mässig 
herabgesetzt, das Gesichtsfeld nasal stark eingeengt, die ganze Seh- 
nervenscheibe gleichmässig weiss verfärbt und die Netzhautarterien ver- 
engt. Die Prognose ist eine relativ gute, da sich der Zustand nach 
Aussetzung des Mittels langsam bessert. 

Literaturberioht über das Jahr 1907 zum Archiv für Augenheilkunde. XXIII 
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Deschamps (979) beobachtete 3 Fälle von Aetzung des Auges 
durch heisse Soda bei Fabrikarbeitern. In einem Falle trat Necrose 
der Conjunctiva bulbi und der im Beginne nach theilweise durch- 
sichtiger Cornea auf, worauf Phthisis bulbi eintrat, während das andere 
Auge nur in einem kleinen corneoscleralen Theile geätzt war, Durch- 
bruch der Cornea mit bleibendem Leucom und Herabsetzung der Seh- 
schärfe auf !/, erfolgte. In einem 2. Falle blieben dauernde Trübungen 
der Hornhaut auf beiden Augen zurück. In einem 3. Falle war nur 
eine circumscripte Verätzung der Uebergangsfalte erfolgt, welche eine 
partielle Schrumpfung der letztern mit Hemmung der Excursion der 
Augenbewegungen verursachte. In sämmtlichen Fällen war die An- 
wendung der Massage mit Ichthyolsalbe versucht worden. Berger. 


Lewis’ Patientin (980), eine Frau von 50 Jahren, consultirte 
ihn wegen eines Thränensackabscesses, der nach aussen durchgebrochen 
war. Nach Rückgang der Schwellung wurde der Thränensack mit 
einer 25proc. Protargollösung ausgespült. Hierauf trat eine Cellulitis 
orbitae mit Protrusio und Congestion der Papille und Netzhautgefässe 
auf. Der Ausgang war Erblindung in Folge Atrophia nervi optici. 

Alling (C.) 


Possek (981) bespricht zuerst die nach Kropfoperation vor- 
kommenden Tetanusfälle. Als Begleit- und Folgeerscheinungen kennen 
wir die trophischen Störungen im Gebiete epithelialer Organe, wie der 
Finger- und Zehennägel, der Haare und der Linse. Besonders häufig 
wird danach das Auftreten von Star beobachtet. Beim Tetaniestar ist 
der Untergang des Kapselepithels als ein thatsächliches Moment für den 
späteren Zerfall der Linsenfasern und der damit bedingten Starbildung 
aufzufassen. Dieser Zelliod ist wahrscheinlich das Resultat einer 
toxischen Wirkung jenes Giftes, dem wir die Tetanie als eine Auto- 
toxikose zuschreiben. Die Möglichkeit einer Starbildung in Folge 
strumöser Schilddrüsenentartung und der dadurch bedingten Verände- 
rung der physiologischen Function dieser Drüse ist auszuschliessen. 


Aus den Versuchen von Werncke (982) geht hervor, dass die 
im Körper eines Thieres gebildeten Zellgifte, wie Thyreotoxin ent- 
schieden auf die Zellen anderer Organe, jedenfalls sicher auf das Auge 
einen Einfluss haben; sie rufen typische Veränderungen hervor, Ver- 
änderungen, welche durch Normalserum, also durch Serum ganz ge- 
sunder Thiere, nicht hervorgerufen werden können. In das Blut injieirt 
ist ihre Wirkung selbstverständlich viel geringer, fast verschwindend, 
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hier sind hauptsächlich nur die Schilddrüsen vergrössert und am 
hinteren Cornealepithel sind äusserst schwache Veränderungen vorhanden. 
Burdon-Cooper (983) hat die Wirkung von Silbernitrat auf 
die Conjunctiva studirt und die chemischen Veränderungen verfolgt, 
die zu der wohlbekannten Verfärbung führen. Das allerwichtigste 
Element für das Eintreten der Verfärbung ist das Chlor der löslichen. 
Chloride, die reichlich in dem intercellulären Materiale vorhanden sind 
und zu einem geringeren Grade in dem Zellprotoplasma, die aber in 
den normalen Kernen fehlen. Der Autor hat durch Versuche über 
das Maass des Eindringens in Gelatine, in Eiereiweiss etc. gezeigt, 
»dass das Verhältniss des Eindringens eines löslichen Silbersalzes in 
eine colloide Masse unter sonst gleichen Umständen direct proportional 
zu dem Chlor in der letzteren ist, das mit dem Silbersalz eine Reaction 
einzugehen im Stande ist«. Die Tiefe des Eindringens hängt einzig und 
allein von der Stärke der Silberlösung ab. Das Silber wird schichten- 
weise präcipitirt.. Nach Angabe von Stephenson sitzt die Färbung 
in den Lymphräumen, nach Grossmann in dem elastischen Gewebe. 
Die Ausbreitung, zu der das Nitrat durch die löslichen Chloride be- 
fähigt wird, hängt von der Stärke der Lösung ab. Das Nitrat wird 
in Chlorid verwandelt und durch das Licht sowohl in metallisches 
Silber, Silberchlorid als auch in ein Oxychlorid zerlegt. Constante An- 
wendung schwacher Tropfen führt viel leichter zur Verfärbung als die 
seltene Anwendung starker Lösungen. Der Autor findet, dass Argyrol 
und Collargol nicht mit Chloriden reagiren und nicht in die Tiefe 
dringen. Er hat zu ihnen als therapeutische Agentien kein Vertrauen. 
Protargol ist in diese Verurtheilung nicht mit einbegriffen, da es mit 
eınem Chlorid reagirt. Harrison Butler (C.). 
In 83 Fällen von Aetzung des Auges mit Kalk hat Fortunati (984) 
Pikrinsäure angewandt und dadurch sehr glückliche Resultate erzielt. 
Die Behandlung war folgende: Beseitigung der Theilchen des Causticums, 
einige Minuten lange Irrigation mit lauer physiologischer Kochsalz- 
lösung. Wenn er befürchtet, dass die Irrigation zur Eliminirung 
sämmtlicher Theilchen des Causticums nicht hinreichend gewesen sein 
möge, träufelt er fortgesetzt eine halbe Stunde oder auch eine Stunde 
lang alle fünf Minuten ganz reines Olivenöl zwischen die Lider. 
Darauf Application der Pikrinsäure in 20 proc. Salbe zweimal täglich, 
Morgens und Abends. In 101 Fällen chemischer Verbrennungen (darunter 
83 durch Kalk) wurden so 62 vollständige Heilungen erzielt, in 
33 Fällen blieben leichte Hornhautopacitäten zurück. In der Absicht, 
XXIII* 


286 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


die durch Kalk auf der Hornhaut hervorgerufenen anatomischen Altera- 
tionen histologisch zu studiren und den Wirkungsmechanismus der 
Pikrinsäure zu erklären, bat Fortunati sodann Versuche an Kaninchen 
und grossen Hunden angestellt. Aus denselben ergiebt sich, dass der 
Kalk auf der Hornhaut rasch eine Trübung hervorruft, welche zum 
grössten Theil auf die Coagulation des Protoplasmas durch Eindringen 
des Giftes in dasselbe zurückzuführen ist und welche gegen die Peri- 
pherie des Ustionsherdes allmählich abnimmt. An diesem bildet sich 
das initielle Geschwür, welches sich später auf das benachbarte weniger 
lädirt scheinende Gewebe ausbreite. Eben auf die oberflächlichen Opa- 
citäten, die entfernt von dem necrotischen Herd entstanden sind, übt 
das Mittel hauptsächlich seine heilende Wirkung aus. Knapp 24—36 
Stunden des Contactes zwischen Hornhaut und Pikrinsäure sind aus- 
reichend, damit die erwähnten Opacitäten sich wieder aufhellen, damit 
auch eine oberflächliche Abschuppung des Epithels prompt verheile, 
derart, dass die Hornhaut ihr normales Aussehen wieder erlangt. Hier 
handelt es sich jedoch nicht schon um Reconstruction zerstörter Elemente, 
sondern um eine directe Beeinflussung des Zellprotoplasmas. welches 
wieder auflebt. Calderaro. 

Wirtz (985) beobachtete 2 Fälle von Autointoxication. In dem 
einen handelte es sich um Trigeminus-Lähmung mit Keratitis, im andern 
um eine retrobulbäre Neuritis, die beide auf eine Intestinalaffection 
zurückzuführen waren. Nach Beseitigung derselben verschwanden die 
Augenaffectionen. 

Milligan (986) giebt einen Bericht über die Entdeckung des 
Mikroorganismus von Siegel und Schaudinn. Er stellt die Affec- 
tionen fest, bei denen er gefunden worden ist, und beschreibt dann 
die Spirochaeta pallida und die zu ihrer Darstellung angenommenen 
Methoden. Er kommt zu dem Schluss, dass es wirklich feststeht, 
dass die Spirochaeta pallida die specifische Ursache der Syphilis ist. 

Stephenson (987, 988) theilt die Resultate, soweit er solche 
bekommen, genau ein. — Das Treponema ist in augenscheinlich ge- 
sunden Augen von Föten und Kindern entdeckt worden, die an 
congenitaler Syphilis gestorben sind. Es ist in Veränderungen ent- 
deckt worden, die an Thieraugen durch Einimpfung syphilitischen 
Materials aufgetreten waren. Es ist bei frischen syphilitischen In- 
vasionen des menschlichen Auges entdeckt worden. Die Schlussfolgerung 
daraus ist, dass Schaudinn’s Mikroorganismus der Erreger der Syphilis 
ist. In seinen Arbeiten über Keratomalacie beschreibt er die 
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Krankheit als eine schwere Cornealaffection, die sich nur bei solchen 
Kindern einzustellen pflegt, deren vitale Resistenz durch Allgemein- 
‚ erkrankung, wie z. congenitale Syphilis, Tuberculose, Gastritis etc. 
herabgesetzt ist und die identisch ist mit »Hikan«, einer epidemischen 
Krankheit in Japan. Für die Hornhautnecrose hat sich bisher kein 
besonderer Mikroorganismus als ursächlich finden lassen, obgleich viele 
und verschiedene Arten dabei vorkommen. Die vier Fälle werden 
im einzelnen citirt. Die Cornea wurde abgeschabt, ausgestrichen und 
nach der Giemsa- und Proca-Vasilesca-Methode gefärbt. Die 
letztere lieferte die klareren mikroskopischen Bilder. 
Harrison Butler (C.). 
Leber (989) konnte in 2 Fällen von Augenaffectionen durch die 
Serodiagnose als ätiologischer Moment Lues nachweisen. 
Tribondeau und Belley (990) haben im Laboratorium von 
Bergoniö die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das noch nicht 
offene Auge von neugeborenen Katzen (1. bis 5. Tag nach der Ge- 
burt) geprüft und haben das Auftreten von Veränderungen constatirt, 
von welchen mehrere von früheren Autoren (insbesondere Birch- 
Hirschfeld) bereits angegeben sind, wie die Radiodermitis mit 
Alopecie der Lider, lange andauernde eiterige Bindehautentzündung, 
Keratitis, Veränderungen des Kammerwassers. Verff. beschreiben ferner 
als neue dnrch die Wirkung der X-Strahlen hervorgerufene Erschei- 
nungen: 1. die vorzeitige Oeffnung der Lidspalte, 2. verspätetes Auf- 
treten der Pigmentbildung in der Iris und der Membrana nictitans, 
3. Starbildung, die gegen den 35. Tag auftritt, jedoch schon früher 
bei atropinisirtem Auge erkannt werden kann, 4. Mikrophthalmus des 
bestrahlten Auges, welche eine Folgeerscheinung der Hypobiose der- 
selben ist. 5. Falten- und Sprossenbildung der äusseren Netzhaut- 
schichten, welche an die bei Gliom der Netzhaut beschriebenen Ver- 
änderungen (Wintersteiner) erinnern. Berger. 
Stadfeldt (991) meint, dass solche äussere Manifestationen der 
Scerophulose wie die Rhinitis, impetiginöse Hautaffectionen und phlyc- 
tänuläre Augenaffectionen von äusserlich wirkenden Factoren, wie Un- 
reinlichkeit und dergleichen herrühren, und dass man keine specielle 
Diathese des Individuums anzunehmen braucht. Hellgren. 
Wenn man einen Tropfen 1proc. Lösung von trockenem, durch 
Alkohol gefällten Tuberculin in den Bindehautsack gesunder Menschen 
einträufelt, entsteht keine Reaction, während Träger tuberculoser Herde 
jeder Localisation und Ausdehnung innerhalb 6—24 Stunden eine sehr 
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charakteristische Röthung der Bindehaut zeigen, welche in zweifelhaften 
Fällen die Diagnose der Tuberculose mit Bestimmtheit ermöglicht. 
Calmette (992) hält diese Augenreaction für ein einfaches, verläss- 
liches und unschädliches diagnostisches Hilfsmittel. 


Schenk und Seiffert (993) empfehlen nach ihrer Erfahrung 
die Ophthalmoreaction bei Verdacht von Tuberculose. 


Nach de Lapersonne (994) ist die Ophtlialmoreaction nach der 
Methode Calmette's (Einträufelung einer 2proc. Tuberculinlösung in 
den Bindehautsack, welche bei Tuberculösen eine Bindehauthyperämie 
hervorruft) in der grossen Mehrzahl der Fälle unschädlich. Un- 
gemein selten entsteht im Gefolge derselben eine heftige Entzündung 
der Bindehaut oder eine Keratitis ulcerosa, die de L. in 2 Fällen bei 
alten Leuten beobachtet hat. Nicht in allen Fällen giebt die Calmette- 
sche Ophthalmoreaction verlässliche Aufschlüse. Bei Kindern ist es 
vorzuziehen, nur 1proc. Tuberculinlösung (Comby) anzuwenden. Bei 
bestehenden Erkrankungen des Auges sollte die Tuberculin- 
Einträufelung überhaupt nicht vorgenommen werden und letztere ist in 
der Augenheilkunde nur bei Erkrankung der Adnexe des Auges behufs 
Erforschung der tuberculösen Natur der letzteren zu versuchen. Auch 
bei alten Leuten ist es angezeigt, die Ophthalmoreaction nicht vor- 
zunehmen. Berger. 


Barbier (995) hält die Ophthalmoreaction Calmette’s nicht 
für zuverlässig, um das Bestehen von Tuberculose zu beweisen. In 
einem Falle trat in Folge der Tuberculin-Einträufelung in den Binde- 
hautsack Keratitis auf. In der dem Vortrage folgenden Discussion 
erwähnt Renon, dass er unter 15 Fällen, bei welchen eine positive 
Ophthalmoreaction mit der Tuberculin-Instillation (1°/,) in den Binde- 
hautsack nachweisbar war, 3 Mal Complication beobachtete: einmal eine 
Bindehautentzündung, eine leichte Keratitis und eine schwere Keratitis 
mit Iritis. Berger. 


Stephenson (996) hat die Ophthalmoreaction örtlich für Augen- 
erkrankungen in dreissig Fällen mit nachfolgenden Resultaten angewendet: 
Sechs Kinder mit rückfälliger Keratitis phlyctänulosa zeigten alle die 
Reaction. Ebenso waren drei Fälle von Chorioiditis disseminata ins- 
gesammt positiv. In fünf Fällen von Keratitis interstitialis specifica war 
ebenfalls die Reaction vorhanden. Einer von drei Fällen von Epi- 
scleritis war positiv, ebenso wie es Tuberculose der Iris und Cornea und 
chronische Iridochorioiditis waren. Alling (C.). 
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Bull (997) hält Tuberculin T. R. für ein werthvolles diagnostisches 
Mittel. Die positive Probe sollte eine unzweifelhafte constitutionelle 
Reaction sein, bestehend in einem plötzlichen Steigen und Fallen der 
Temperatur, begleitet von Schüttelfrost, zusammen mit einer localen 
Reaction an den afficirten Augen. Wenn auf den Lungen ein Herd be- 
steht, dann wird ein abendlicher Temperaturanstieg mit Husten ein- 
treten. Sein Werth als therapeutisches Mittel ist nicht so evident, 
indess kann chronische Tuberculose der Chorioidea und Retina günstig 
dadurch beeinflusst werden. Zum Schluss meint er, dass es wichtig 
ist, die Injectionen für mehrere Monate fortzusetzen, indem man dabei 
kleine, allmählich steigende Dosen anwendet. Die von ibm mitgetheilten 
Fälle sind folgende: vier Erkrankungen der Augenlider, drei der Con- 
junctiva, eine der Cornea und zwei der Iris. Alling (C.). 

Baldwin (998) und Genossen haben die Calmette’sche Probe 
in 137 Fällen von sicher- und verdächtig-tuberculösen Patienten ebenso 
wie bei einer geringen Anzahl augenscheinlich gesunder Individuen 
angewendet. Zwei von 45 Fällen von Lungentuberculose reagirten 
nicht, aber sie waren schwach, anämisch und fieberten, und solche 
Patienten haben bekanntlich ein schwaches Reactionsvermögen für 
Tuberculin. Acht von 57 augenscheinlich gesunden Personen reagirten, 
einige von diesen lebten indess in beständiger Gemeinschaft mit taber- 
culösen Patienten. . Alling (C.). 

K alt (999) berichtet über 2 Fälle von Verschlimmerung der 
Erkrankungen des vorderen Anugapfelsegmentes in Folge von 1 proc. 
Tuberculin-Einträufelung in den Bindehautsack. In dem einen Falle, 
der einen 64 Jahre alten, an Irido-Chorioiditis des rechten und Sclero- 
Keratitis des linken Auges erkrankten Mann betrifft, trat am rechten 
Auge eine hochgradige Zunahme der Infiltration der Cornea auf, so 
dass im Verlaufe einer Woche die Sehschärfe auf quantitative Licht- 
empfindung sank, während auf dem linken Auge keine Tuberculin- 
Reaction auftrat Der zweite Fall betraf ein Kind mit Iritis tuberculosa, 
die gutartig zu sein schien, während 8 Tage eine hochgradige Ver- 
schlimmerung in Folge der Tuberculin-Einträufelung darbot. In der 
Sitzung vom 5. November berichtete Kalt über den weiteren Verlauf 
des ersten Falles, die Sehschärfe des rechten Auges war weiter auf 
quantitative Lichtempfindung herabgesetzt geblieben. Berger. 

Stephenson (1000) theilt seine persönlichen Erfahrungen über 
die von Calmette im Juni 1907 eingeführte Reaction mit. Seiner An- 
sicht nach kann es kaum mehr zweifelhaft sein, dass Calmette uns 
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ein sehr einfaches, zuverlässiges und wirksames Mittel an die Hand 
gegeben hat, um festzustellen, ob bei einem Patienten irgendwo in seinem 
Körper ein 'Tuberculoseherd existire.e Es gibt viele Erkrankungen, so 
chronische Iriodocyclitis, Scleritis und Chorioiditis, deren tuberculöser 
Ursprung oft fraglich ist. Der Autor ist der festen Ansicht, dass in 
vielen dieser Fälle die neue Reaction uns n den Stand setzen wird, 
zwischen Syphilis und Tuberculose als Ursache eine Entscheidung zu 
treffen. 

Phlyctänuläre Conjunctivitis und Keratitis. Das Tuber- 
culin wurde sechs Kindern eingeträufelt, nur zwei davon zeigten an 
anderen Stellen manifeste Tuberculose. Alle gaben eine positive Reaction, 
Ein negatives Resultat wurde in einem frischen Fall von phlyctänulärer 
Keratitis erzielt. Aubasch und Lafon erhielten in 4 geheilten Fällen 
dieser Erkrankung die Reaction. Chorioiditis. Das Präparat wurde 
in drei Fällen angewendet, die allem Anschein nach frei von Syphilis 
waren. Bei keinem bestand klinisch nachweisbare Tuberculose. Alle 
zeigten eine positive Reaction. Interstitielle Keratitis. Von acht 
Fällen waren fünf ausgesprochen specifischen Ursprung. Die anderen 
drei zeigten die Calmette’sche Reaction. Episcleritis. Ein Fall 
wurde mit Tuberculin geprüft und reagirte, zwei andere gaben kein 
Resultat. Das positiv reagirende Individuum hattc einige vergrösserte 
Drüsen. Ein Fall von deutlicher Iristuberculose gab eine heftige Reaction. 
Tuberculose der Cornea. Ein Fall dieser Krankheit, der secundär 
nach einer Erkrankung der Iris und des Ciliarkörpers auftrat, zeigte 
auf die Behandlung mit Tuberculin-Injectionen Besserung. Das gesunde 
Auge reagirte auf die Calmette’sche Tuberculinprobe. Chronische 
Irido-Cyclitis. Ein Fall wird ausführlich berichtet. Der Humor 
aqueus wurde untersucht, aber es wurden weder Treponemata 
pallida noch Tuberkelbazillen gefunden. Calmette’sche Reaction 
wurde erzielt. Ein zweiter Patient zeigte eine Reaction und später 
wurden im Humor aqueus einige säurefeste Bacillen entdeckt. 

Harrison Butler (C.). 

Mac Lennan (1001) hat 100 Fälle beobachtet, 70 mit dem 
Calmette’schen Tuberculin, 25 mit dem »Alt«- und 10 mit dem 
»Neu«-Tuberculin. In einem Zeitraum von drei bis zehn Stunden wird 
die positive Reaction manifest. Sie beginnt mit einer leichten Injection 
der Conjunctiva in der Nähe der Carunkel und mässigem Thränen. Bei 
leichten Reactionen kann man ausserdem nichts beobachten. Wenn die 
Veränderung nicht sorgfältig überwacht wird, kann sie vermisst werden; 
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sie ist gleichwohl ganz charakteristisch und kann leicht durch Ver- 
gleichen mit dem normalen Auge diagnosticirt werden. Der Ausfall 
der Reaction ist ganz verschiedenartig und steht in keinem Verhältniss- 
zur Schwere der Erkrankung. Alle Grade von localer Röthe bis zu 
einer schleimig-eitrigen Conjunctivitis werden beobachtet. Die ge- 
legentlich überstarke Reaction ist der einzige Nachtheil der Probe, es- 
mag daher besser sein, eine Lösung von !/,,, als vorläufige Probe an- 
zuwenden. Nur völlig gesunde Augen eignen sich für die Probe, die 
leichte Reaction ist nur durch einen Vergleich zwischen beiden Augen 
festzustellen. Lennan findet die Calmette’schen Ausführungen völlig 
gerechtfertigt; das Test zeigt Herde an, die gutartig sind und klinisch 
nicht verdächtig; wenn eine snbcutane Injection von »Alt«-Tuberculin 
eine positive oder negative Reaction gegeben habe, so bestärke dag 
Ophthalmo-Test die Diagnose; das »Alt«-Tuberculin scheine sich ebenso. 
gut für die Ophthalmo-Reaction zu eignen. 


Von 25 tuberculösen Fällen gaben 23 eine positive Reaction 
in einem Zeitraum von 2!/, bis 10 Stunden. In 12 suspecten. 
Fällen wurden 9 positive Reactionen erzielt. Von 20 tuberculösen 
Fällen, die mit einer Lösung Tan Calmette’schen Tuberculins ge- 
prüft wurden, gaben 19 ein positives Resultat. 20 Fälle, die augen- 
scheinlich frei von Tuberculose waren, wurden mit einer Calm ette- 
schen Lösung, !/,oo, eingeträufelt. Nur 4 gaben eine positive Reaction. 
25 klinisch Tuberculöse wurden mit »Alt«-Tuberculin Ilan ge- 
prüft. 12 reagirten positiv, 10 davon hatten die Calmette’sche 
Reaction ergeben. Das »Neu«-Tuberculin gab unzuverlässige Resultate.. 


Der Autor instillirte in gesunde Augen 1 proc. Lösungen von Phenol 
und Glycerin, ohne dass sich die leichteste Rothe, Tbränen oder: 
Schwellung der Carunkel entwickelten; demnach beeinträchtigt, wie- 
Calmette behauptet, das Vorhandensein dieser Substanzen die Probe- 
keineswegs, wenn »Alt«-Tuberculin angewendet wird. Die Resultate 
zeigen, dass, während die grosse Mehrzahl der tuberculösen Fälle die 
Reaction geben, nur wenige versagen. 


Chantemesse beschreibt eine ähnliche Reaction beim Typhus.. 
Eine starke Lösung von Typhus-Toxin giebt eine heftige Reaction beim: 
Vorhandensein von Typhus, eine milde, wenn Typhus nicht vorliegt. 
Diese Reaction wird ebenso am Auge eines Kaninchens, das vorher 
mit Typhusbacillen injieirt worden ist, erzielt. 

Harrison Butler (C.). 
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Webster und Kilpatrick (1002) prüften 121 Fälle im Mount 
Vernon Phthise-Hospital mit dem Calmette’schen Tuberculin. 117 
von den Patienten litten oder sollten angeblich an Lungentuberculose 
leiden. In 6 Fällen waren es aller Vermuthung nach gesunde Individuen. 
Das trockene Tuberculinpräparat wurde in Wasser aufgelöst angewendet. 
Ein Tropfen wurde instillirt und schien oft mehr als genügend zu sein. 
Die Resultate können summarisch, wie folgt, wiedergegeben werden: 
Sämmtliche ausgesprochenen Fälle mit Tuberkelbacillen im Spectrum 
ergaben die Reaction. In Fällen mit den physikalischen Anzeichen der 
Phthise, die zwar schlummerte, doch durch Temperatursteigerung sich 
anzeigte, wiesen einige die Reaction auf, andere wiederum nicht, für 
diese Verschiedenartigkeit war kein klarer Grund vorhanden. In zweifel- 
haften Fällen gaben einige die Reaction, andere nicht. Von muth- 
maasslich gesunden Individuen reagirten zwei und zwei nicht, doch 
wurden die, welche die Reaction aufwiesen, nicht physikalisch unter- 
sucht. Es liess sich kein Schluss ziehen bezüglich eines Verhältnisses 
zwischen der Ausbreitung der Erkrankung und dem Grade der Reaction. 
7 Fälle zeigten nach der Einträufelung eine Temperatursteigerung. 
Die hervorgerufenen Veränderungen schwankten zwischen einem leichten 
Thränen bis zu der acutesten Injection der Conjunctivalgefässe, ver- 
bunden mit ausgesprochener Epiphora. Harrison Butler (C.). 

Der Referent hat neuerdings eine sehr schwere Reaction bei einem 
Kinde erhalten, das anscheinend frei von Tuberculose war und nur an 
einem acuten Ekzem der linken Augenbraue und des linken Ober- 
lides litt. Harrison Butler (C.) 

Blum (1003) versuchte bei 10 Personen, von denen 1 an Tuber- 
culose eines Hodens litt, einer einen Herzfehler hatte und Trachom 
und 2 andere Folliculose der Conjunctiva, die übrigen 6 ganz ge- 
sund waren, die Reaction des Auges auf Tuberculin-Test, indem er 
ihnen je 1 Tropfen einer 1 proc. wässerigen Lösung (10 Tropfen Wasser 
in ein Röhrchen Tuberculin-Test von der Firma Poulence Frères 
in Paris) in den Conjunctivalsack einträufelte.e Nur bei 4 Personen 
trat Reaction ein, nämlich beim an Tuberculose des Hodens leidenden, 
und bei den 3 Personen, die an Folliculose und Trachom litten. Verf. 
schliesst daraus. dass die Ophthalmoreaction auf Tuberculin-Test nur in 
den Fällen diagnostischen Werth hat, wenn die Conjunctiva gesund ist. 

Hirschmann. 

Truc und Maillet (1004) fanden, dass die Einträufelung von 

Tuberculin in den Bindehautsack bei an Tuberculose Erkrankten eine 
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Reaction hervorruft, welche ganz verschieden ist von jener durch Dionin- 
lösung verursachten. Das Bestehen einer Erkrankung des Auges giebt 
keine Contra-Indication für die Anwendung der Tuberculineinträufelung 
in den Bindehautsack, da in keinem Falle eine Aggravation einer 
Augenerkrankung durch letztere hervorgerufen wurde. Bei Tuberculösen 
war die Ophthalmo-Reaction auf beiden Augen von gleicher Intensität, 
nur in 2 Fällen nicht tuberculöser Natur trat auch die Ophthalmo- 
Reaction auf Tuberculin auf; in allen Fällen von Tuberculose wurde 
das Auftreten der Ophthalmo-Reaction beobachtet, doch war dieselbe 
in 2 Fällen nur gering. Verff. schliessen aus ihren Versuchen auf den 
diagnostischen Werth der Tuberculineinträufelung in den Con- 
junctivalsack und auf die Unschädlichkeit dieser Untersuchungs- 
methode. | Berger. 
Hancock und Mayou (1005) begannen mit Injectionen von Tuber- 
culin von nicht mehr als Inn mg, wobei sie die negative Phase berück- 
sichtigten, die gewöhnlich ungefähr zwei Wochen dauert, während welcher 
Zeit die Augenerkrankung dazu neigt, schlechter zu werden. Der Opson- 
Index muss sorgfältig überwacht werden, da oft die ersten heiden In- 
jectionen keine locale Reaction verursachen. Wenn der Index steigt, 
kann die Dosis gesteigert werden. Die grössere Dosis verursacht Ciliar- 
injection, Cornealtrübung und vor allem Keratitis punctata. Darnach 
erreicht der Index seinen Höhepunkt und die Besserung setzt ein. Die 
Injection sollte am achten Tage wiederholt werden, da die negative 
Phase nicht so ausgedehnt ist, wenn Tuberculin schon während des 
Steigens des Index gegeben wird. Die erzielten Resultate waren nach 
Ansicht der Autoren beträchtlich besser als die mit den alten Be- 
handlungsmethoden erhaltenen. Wahrscheinlich würden, wenn die In- 
jectionen mit der offenen Luftbehandlung combinirt worden wären, noch 
ermutigendere Resultate erzielt worden sein. Die Fälle setzten sich 
zusammen aus vier Fällen von conglomerirter tuberculöser Iritis, einem 
von Miliartuberkel der Iris und vier von tuberculöser Scleritis. Alle 
fünf Patienten mit Iritis hatten eine lange Zeit fortgesetzte anti- 
syphilitische Behandlung ohne irgend eine Besserung durchgemacht. 
Harrison Butler (C.). 
Nach den Versuchen von -Chantemesse (1006) tritt bei gc- 
sunden Menschen, wie bei solchen, die an einer anderen Krankheit als 
Abdominaltyphus leiden, 2—3 Stunden nach Einträufelung eines Tropfens 
Wassers, welcher !/,„mg des trockenen Typhustoxins gelöst enthält, 
etwas Röthung und Thränen auf; dieses alles verschwindet 4—5 Stunden 


294 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


nachher vollständig. Bei Kranken, die an Abdominaltyphus leiden, 
oder bei Reconvalescenten nach dieser Krankheit erreicht die Reaction 
ihr Maximum 6—12 Stnnden und hält bis zum nächsten Tage an. Sie 
charakterisirt sich durch Röthung, Thränen und Bildung eines serösen 
fibrinösen Exsudates. Diese Methode der Augendiagnose ist gefahrlos 
und ermöglicht es in wenigen Stunden, die Diagnose der Krankheit zu 
stellen, an welcher der Patient leidet oder gelitten hat. 

Nach Kraus, Luxenbe’rger und Russ (1007) zeigen Extracte 
aus toxischen Typhusstämmen, aus Paratyphusbacillen B, aus Koli- 
bacillen und verdünntem Tuberculin, nach conjunctivaler Instillation bei 
gesunden Individuen ausser geringgradiger Secretion nur in seltenen 
Fällen entzündliche Erscheinungen. Dieselben Extracte rufen bei 
Typhösen und andersartig Erkrankten entzündliche Reactionen hervor, 
welche meist auf der Bindehaut der unteren Lider beschränkt bleiben. 
Die von Chantemesse angegebene Ophthalmodiagnose mit Typhus- 
Extract lässt sich für die Diagnose des Typhus derzeit nicht verwerthen. 
Die Serumdiagnose nach Gruber-Widal ist auch heute noch die 
exacteste, diagnostisch verwerthbare Methode. 

Nach Ballaban (1008) ist es nahezu bestimmt erwiesen, dass. 
aus subconjunctival injicirter Chlornatriumlösung Kochsalz in die Blut- 
gefässe durch Diffusion oder Osmose eindringt. Die Kochsalzinjectionen 
begünstigen nicht im geringsten den Flüssigkeitsstrom in der vorderen 
Kammer, doch beeinflussen sie stark den Eiweissgehalt des Kammerwassers. 
Das Kochsalz reizt die conjunctivalen Gefässe und Nerven; auf dem 
Wege des Reflexes wird der Reiz auf das naheliegende Gefässgebiet 
des Cilisrkörpers übertragen, alsdann treten die im Thierkörper ent- 
haltenen Schutzstofe des Blutserums in beträchtlicher vermehrter 
Quantität in das Kammerwasser. So haben die subconjunctivalen In- 
jectionen einen entschieden günstigen Einfluss auf chronische Erkrank- 
ungen des Augeninnern, wie Iridocyclitis, Glaskörpertrübungen, Retino- 
chorioiditis und besonders Blutungen im Glaskörper. 

Zimmermann (1009) empfiehlt für Augenerkrankungen, welche 
eine Jodbehandlung erfordern und eine interne Verabreichung von Jod- 
präparaten oder die subcutane von Jodipin nicht gestatten, das Jothion 
als 25proc. Salbe für Erwachsene, als 10 bis 25proc. für Kinder mit 
einer Salbengrundlage von amerikanischem Vaselin oder Vaselin und 
Lanolin zu gleichen Theilen. Wenn diese Salbe in die Haut ein- 
gerieben ist, gelingt der Nachweis von Jod in den Ausscheidungen noch 
nach einer Woche. Besonders gute Erfahrungen wurden bei der Be- 
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handlung scrophuloser Augenleiden jugendlicher Individuen gewonnen, 
wo Jothion monatelang gebraucht wurde, sodass Zimmermann in 
diesen Einreibungen auch einen Ersatz für Leberthran sieht. 

Zu den subjunctivalen Injectionen von NaJO, wurde von Zapkin 
(1010) eine Lösung von 1, ang "ls bis 1 Pravaz’sche Spritze, gebraucht. 
Der Einstich wurde nach Cocaineinträufeln möglichst entfernt von der 
Cornea nach oben oder aussen vom Aequator des Auges gewählt. Die 
Injectionen sind fast schmerzlos, hinterlassen aber ein Oedem, das nach 
1—3 Tagen verschwindet. Ueble Folgen traten nie ein. Die In- 
jectionen wurden alle 3—5 Tage wiederholt. Dieser Behandlung 
wurden 136 Pat. unterworfen. 1. Hornhautinfiltrate und kleine Ge- 
schwüre, auf ekzematöser (13 Fälle) oder trachomatöser Basis (19 Fälle). 
In den meisten Fällen trat Heilung in 1 bis 3 Tagen ein, nach ein- 
maliger Injection. In 3 Fällen musste die Injection wiederholt werden. 
2. Hornhautgeschwüre mit Hypopyon (18 Fälle) 24 Stunden nach der 
Injection Beschränkung des Fortschreitens, Aufsaugung des Eiters und 
schnelle Abnahme der Schmerzen. 3. Keratitis parenchymatosa (9 Fälle). 
Aufhellung der Trübung, Schwund der Reizerscheinungen, Zunahme der 
Sehschärfe. 4. Iritis acuta und chronica (13 Fälle). Die Synechien 
` wurden schneller gelöst. und die Pupille schneller erweitert als nach 
Atropin allein. Die Schmerzen nahmen schnell ab. 5. Iridochorioiditis 
(3 Fälle). Die Injectionen wurden lange (2—3 Monate) fortgesetzt mit 
gutem Erfolg. 6. Glaucoma absolutum (2 Fälle) und Glaucoma 
chronicum (4 Fälle). Die Schmerzen schwanden schnell. Temperatur 
wurde merklich herabgesetzt. Die Wirkung der NaJO,-Injectionen 
erklärt Verf. durch die antiseptischen Eigenschaften des sich abspaltenden 
Jods und indirect, Verbesserung der Blut- und Lympheirculation und 
bei Syphilis und Rheumatismus durch specifische Wirkung. 

Hirschmann. 

Rampoldi (1012) theilt weitere 12 Fälle von Krebs mit, in 
denen das Jequirity zur Anwendung kam. Von den neuen Fällen 
heilten zwei Epitheliome, eines an der Lippe, das andere an der 
Wange. Auch die Epitheliome der Schleimhäute wurden durch die 
Application des Präparates wohlthätig beeinflusst. Calderaro. 

Davis (1013) gründet seine Verurtheilung der Paraffininjectionen 
auf zwei Fällen. In dem ersten Falle werde Paraffin an die Nasen- 
wurzel injicirt, um eine Deformität zu corrigiren. Unmittelbar nach 
der Injection trat eine Schwellung des Lides ein, der eine ausgesprochene 
entzündliche Reaction folgte. Nach Abklingen derselben blieb eine 
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Ptosis zurück, die durch Herausschneiden des Paraffins behoben wurde, 
In dem anderen Fall wurde nach einer Enucleation eine Paraffinkugel 
in die Tenon’sche Kapsel eingepflanzt, aber sie wanderte später durch 
die Kapsel in das Orbitalgewebe bis an die Spitze desselben und rief 
sympathische Reizung des anderen Auges hervor. Nach Entfernung 
des Fremdkörpers hörte die Reizung auf. Der Autor spricht ferner 
von den Gefahren der Embolie und über berichtete Fälle derart. 
Alling (C.). 
Schiötz (1014) hat an gesunden Augen wahrgenommen, dass 
Pilocarpin stärkere Druckherabsetzung bewirkt als Eserin, Atropin 
schwache, vorübergehende Drucksteigerung, Cocain Druckherabsetzung, 
in disponirten Augen Drucksteigerung und Morphium constant Druck- 
steigerung. Hellgren. 
Frank (1015) macht darauf aufmerksam, dass Eisenlegirungen 
mit Mangan entweder gänzlich oder doch nahezu unmagnetisch sind, 
während Legirungen mit Nickel, Chromium und Wolfram magnetischer 
sein können als reines Eisen, ein Punkt von practischer Wichtigkeit in 
der augenärztlichen Chirurgie. Dieses Gebiet ist neuerdings von Sweet 
gründlich behandelt worden. Alling (C.). 
` Beal (1016) beobachtete einen Fall von spontanem Bersten eines 
mit doppelter Wand versehenen künstlichen Auges, das erfolgte, nach- 
dem die Patientin plötzlich das Auge, das durch ein Gemüseblatt be- 
rührt worden war, geschlossen hatte. Ein ähnlicher Fall wurde von 
Milliken beschrieben. Um einen derartigen Unfall zu vermeiden, 
welcher in dem Falle des Verf. eine durch Fluorescin nachweisbare 
Erosion der Hornhaut hervorgerufen hatte, empfiehlt derselbe entweder 
die hintere Wand des künstlichen Auges stärker zu machen oder durch 
eine Perforationsöffnung die Höhle des künstlichen Auges mit dem Con- 
junetivalsacke communiciren zu lassen. Berger. 
Sachs verwendet die von ihm angegebene Lampe zur Sichtbar- 
machung von intraocularen Fremdkörpern, zur Erkennung von Tumoren, 
von Chorioidealabhebungen, zum Erkennen des aufrechten Bildes, des 
Fundus und der Purkinje’schen Figur. Vüllers (1017) sah bei 
und nach Iritis oder Iridocyclitis ein Aufleuchten der Iris an ver- 
schiedenen Stellen. Bedingt ist dieses durch Fehlen des retinalen Pig- 
mentes. Bei Iridodialyse fehlte ebenfalls ein grosser Theil des retinalen 
Pigmentes, ebenso bei Patienten, die über Blendung klagten. Bei 
Cataracta secundaria leuchteten die Stellen, an denen Trübung vorhanden 
war, am hellsten, wohl in Folge besonderer Brechungsverhältnisse. Bei 
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sehr dichter Membrana pupillaris perseverans leuchtete die Pupille ganz 
rund auf. | 

Borschke (1018) bespricht die verschiedenen DEUSKODLAOREN 
und polemisirt gegen Wolff. 
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Frank (1019) ist der Ansicht, dass Alypin dem Cocaïn über- 
legen ist, weil es prompt wirkt und beständig in seiner Wirkung ist, 
-ohne dass eine störende Bceinflussung der Pupillenaccommodation ein- 
tritt. Ausserdem trocknet es die Cornea nicht aus. Er wendet eine 
4 prozentige Lösung an. Alling (C.). 

Dolganow und Lewitzkaja (1020) wandten Thiosinamin in 
Form von subcutanen und intermusculären Injectionen, meistens der 
.Juliusberg’schen Glycerin-Wasserlösung (täglich oder alle anderen 
'Tag eine Pravaz’sche Spritze) in 23 Fällen von weisser und grauer 
.‚Sehnervenatrophie, Retinitis pigmentosa und Chorioretinitis pigmentea 
‚syphilitica an. Aus den 23 Krankengeschichten ziehen die Verf. sehr 
vorsichtig folgende Schlüsse: 1. Thiosinamin ist bedingungslos von 
Nutzen bei den genannten Augenerkrankungen, da nach dessen Gebrauch 
Hebung der centraien Sehschärfe und Erweiterung des Gesichtsfeldes 
-eintritt. 2. Erweiterung des Gesichtsfeldes wurde selbst in den Fällen 
beobachtet, wo Thiosinamin auf die Sehschärfe keinen Einfluss ausübte ; 
'meistentheils geht die Wirkung theils auf beide parallel. 3. Die Hebung 
des Sehvermögens ist verschieden, in Abhängigkeit von der Form des 
Processes, seiner Dauer, seines Grades und anderen, nicht aufgeklärten 
Ursachen und Bedingungen. 4. Nach Aufhören der Thiosinamingaben 
‚schwindet die Besserung nicht (wenigstens nicht während der Dauer 
von 2—3 Monaten, während welchen die Vff. die Möglichkeit hatten, 
die Pat. zu beobachten). 5. Nachtheilige Folgen wurden nicht be- 
‚obachtet. Hirschmann. 

Nach Kelly (1021) ist die bactericide Wirkung des Protargol 
‚schwächer, als die des Silbernitrats, aber stärker, als die des Argyrols. 
Die Anwendung von Silbernitratlösung ist nicht schmerzhafter, als die 
‚einer gleich wirksamen Protargollössung. 

Butler (1022) hat eine Untersuchung ausgeführt, um die ver- 
‚gleichende therapeutische Wirkung von Silbernitrat, Protargol und 
Argyrol bei der acuten Ophthalmie festzustellen, die jeden Sommer in 
Palästina und Egypten in schwerer epidemischer Form auftritt. Er 
:benutzte das reichhaltige einschlägige Material in dem britischen 
Augenhospital in Jerusalem und kaın dabei zu folgenden Schlüssen: 
Bei der Prüfung des Silbernitrats im Vergleich zu Protargol er- 
‘wies sich Protargol in 60 °/, der Fälle als stärker wirkend; Silber- 
nitrat in 10°/, und ein gleiches Resultat wurde in 24 °/, notiert. 
Prüfung des Protargols im Vergleich zum Argyrol: Protargol war in 
‚50 °/, stärker, gleiche Resultate in 45,5 °/,, Argyrol war dagegen nur 
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in 4,5 °/, am wirksamsten. Bei der Prüfung des Silbernitrats im Ver- 
gleich zu Argyrol waren die Resultate ungefähr gleich. Die an- 
gewendete Methode bestand darin, Fälle auszuwählen, bei denen beide 
Augen in gleicher Weise afficirt waren, und bei diesen das rechte 
Auge mit der einen Lösung, das linke mit der anderen zu behandeln, 
das dritte Mittel wurde für den Hausgebrauch in verdünnter Lösung 
mitgegeben (Silbernitrat ! ° „, Argyrol und Protargol 5 °/,). Für die 
Prüfungen wurde Silbernitrat, in der stärksten Lösung (2 °/,) an- 
gewendet, die, wie die Erfahrung in Palästina gelehrt hat, ungefähr- 
lich ist; Argyrol und Protargol wurden in 33 °/,igen Lösungen verwendet. 
Die Fälle waren in der That alle durch den Koch-Weeks’schen 
Bacillus verursacht und wechselten in der Schwere vom einfachen Catarrh 
bis zu purulenten Zuständen. Keiner der Fälle beherbergte den Gono- 
coccus. Die Schlussfolgerung ist, dass Protargol in jeder Hinsicht das 
beste Behandlungsmittel ist. T. Harrison Butler (C). 
Mac Gillavray (1027) stellt zunächst fest, dass seine Ansichten 
nicht auf bacteriologischer Untersuchung, sondern auf drei Jahre langer 
klinischer Erfahrung basiren. Vom bacteriologischen Standpunkte aus 
ist Argyrol dem Silbernitrat unterlegen, aber diejenigen, die es klinisch 
angewendet haben, preisen es enthusiastisch an. Es ist ein synthetisches 
Product, das 30 °/, Silber in Verbindung mit einem Weizenproteid 
enthält. Es ist mit Alcaloiden vereinbar. Alte Lösungen zerfallen und 
verursachen Reizungen. Mac Gillavray wendet es in 10°/,igen und 
25 °/,igen Lösungen an. Nach seinem Dafürhalten ist seine An- 
wendungsweise schmerzlos im Gegensatz zum Protargol und Silbernitrat, 
das, in 2 °/,iger Lösung angewendet, später »von solchem furcht- 
baren Schmerz begleitet ist, dass es die grösste Abneigung bei dem 
Patienten hervorruft«. Bei der Ophthalmia neonatorum müssen 
die Augen beständig ausgespült werden. Eine Theekanne eignet sich 
vorzüglich für eine Douche, darauf werden ein halbes Dutzend Tropfen 
einer 25 °/,igen Argyrollösung instillirt. Dies wird am Tage stündlich 
wiederholt. Heilung wird rascher eintreten, als wenn eine 2 °/,ige 
Silbernitratlösung einmal täglich angewendet wird. Die Lider brauchen 
für die Argyrolinstillation nicht evertirt zu werden, wie es bei der 
Silbernitratbehandlung notwendig ist, ein Verfahren, das in. den Händen 
Ungeübter schwere Gefahr für die Cornea in sich birgt. Mac G illavray 
hat diese Behandlung sehr erfolgreich gefunden und Hornhautulceration 
seit Aufnahme dieser Behandlung nicht beobachtet. Blennor- 
rhoische Conjunctivitis ist in Dundee eine seltene Krankheit. 
Literaturbericht über das Jahr 1907 zum Archiv für Augenbeilkunde. XXIV 
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Mac Gillavray hat in den letzten drei Jahren nur zwei genuine Fälle 
gesehen; die gleiche Behandlung wurde erfolgreich durchgeführt. Con- 
junctivitis catarrhalis simplex: Kein Heilmittel hält den Ver- 
gleich mit Argyrol an Wirksamkeit und Bequemlichkeit aus, Solite die 
Erkrankung chronisch werden, so ist Argyrol zwecklos und es muss 
eins der älteren Collyrien versucht werden. Chronische Conjuncti- 
vitis: Argyrol ist hier von geringem Nutzen. Cornealulceration: 
Bei einfachen Geschwüren ist Argyrol sehr nützlich, das gleiche gilt für 
die catarrhalischen Geschwüre. Bei schmutzig infiltrirten Geschwüren ist 
es völlig unangebracht. Ebenso ist es nutzlos, wenn das Ulcus durch 
Pneumococcen verursacht wird. Von keinerlei Wert ist es bei phlyctänu- 
lärer Keratitis. Es bietet keinen Nutzen bei folliculärer, granulärer oder 
Diplobacillen - Conjunctivitis. Affectionen des Thränenganges. 
Mac Gillavray wendet eine 10 °/,ige Lösung an, die in den Con- 
junctivalsack instillirt. wird, wobei auf den Thränensack gedrückt wird, 
damit er die Lösung einziehe. Sollte dies nicht zum Ziele führen, so 
führt er die Bowman’sche Sonde No. 2 in die Nase ein. Die Anwendung 
der Anel’schen Sonde ist nicht rathsam, da die Schleimhaut dabei 
abgehoben und die Flüssigkeit in das subcutane Gewebe gedrängt werden 
kann, wobei sie eine dauernde Entstellung der Lider verursacht. 
Argyrol lässt sich vorbereitend bei Operationen in einer Stärke von 
25 °/, verwenden. Bei Blepharitis ist Argyrol anderen Mitteln unter- 
legen. Zum Schluss meint Mac Gillavray, dass Argyrol mit das 
wirksamste Mittel ist, das wir haben; es hilft ohne Schmerzen für den 
Patienten und ohne Störung und Sorge für den Arzt. 
T. Harrison Butler (C.). 

Darier’s (1024) erster Fall (Atoxyl bei Syphilis) war eine Iritis 
bei einem Mann der ausgesprochene allgemeine Syphilis und Con- 
dylomata der Iris hatte Er begann mit Injectionen von 5 ccm einer 
10 °/,igen Lösung von Atoxyl tief in den Glutaeus maximus. Zwei 
Tage später traten nach 0,8 g Nausea und heftige Colik auf. Jeden 
zweiten Tag werden deshalb 0,3 g in die Venen injieirt. In 14 Tagen 
erhielt der Patient sieben Injectionen von insgesamt 2,8 g Atoxyl. Auf 
die Behandlung folgte rasche Besserung. In einem zweiten Falle wurde 
Quecksilber in grossen Dosen ohne jegliches Resultat injicirt, aber als 
es durch Atoxyl ersetzt wurde, beobachtete man eine Besserung. 0,5g 
. wurden zuerst in die Muskeln injieirt, dann folgten 0,8, doch traten 
hierauf Nausea und Abdominalbeschwerden ein. Am nächsten Tag wurde 
0,005 Atoxyl subconjunctival injieirt. 0,5 in die Muskeln verursachte 
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erneute Beschwerden und so kehrte Darier dann zu den intravenösen 
Quecksilberinjectionen und den subconjunctivalen Atoxylinjectionen zurück. 
Wahrscheinlich ergänzen sich in diesem Falle sowohl Quecksilber als auch 
Atoxyl gegenseitig. Darier geht die Salmon’schen Resultate durch 
und schliesst: »dass Atoxyl in allen Stadien von Syphilis constante Resultate 
giebt; es wirkt rasch, wenigstens so schnell wie Quecksilber. Salmon 
braucht Dosen von 0,5 g bis zu 1,0 g. Atoxyl ist wenig toxisch; eine 
syphilitische Person empfing ohne jeden Schaden 6,3 g in einem Monat. 
Zu alltäglichem Gebrauch mag man Atoxyl in Dosen von 0,5 g jeden 
zweiten Tag zwei oder drei Wochen lang in 10—15 °/,igen Lösungen 
geben. Hoffmann zeigte in Berlin drei Fälle, die Atoxylinjectionen mit 
grossem Vorteil erhalten hatten. Er schloss, dass Atoxyl dort nützlich 
sein könnte, wo Quecksilber contraindicirt wäre. Er hatte 11 Fälle 
behandelt, von denen 4 an Nausea, gastrischen Störungen, Erbrechen, 
Schwindel und Diarrhoe litten. Bei einem entwickelte sich Albuminurie, 
die verschwand, als Atoxyl ausgesetzt wurde, später aber wieder er- 
schien. Darier meint, dass Atoxyl, Quecksilber und Jod abwechselnd 
angewendet werden sollten. Er empfiehlt, die Behandlung, mit sechs 
Injectionen, jede von 0,5 Atoxyl zu beginnen; die ersten drei jeden 
zweiten Tag, die übrigen jeden dritten oder vierten Tag. Eine Serie 
sollte nach zwei oder drei Wochen unternommen werden. Die Be- 
handlung soll nicht zu lange dauern, denn es ist eine retrobulbäre 
Neuritis einer Injection von insgesammt 27 g Atoxyl gefolgt. 
T. Harrison Butler (C.). 

v. Pflugk (1025) liess sich in der Fabrik von Heyden in 
Dresden 1°/, Eserinöl, 2°/, Cocainöl, 1 °/, Pilokarpinöl, 1 bis 2°), 
Akoinöl darstellen. Zur Herstellung der öligen Lösungen wurde 
Arachisöl verwandt. Diese Collyrien sind steril und halten sich auch 
in angebrochenen Flaschen, sie reizen nicht beim Gebrauch, Eserinöl 
zersetzt sich niemals, Cocainöl beschädigt das Hornhautepithel nicht. 
Das Akoinöl von 1°/, Lösung entfaltet seine schmerzstillende Wirkung 
fast momentan bei der Einträufelung. 

Um die Augen vor Einwirkung ultravioletter Strahlen zu schützen, 
empfiehlt Voigt (1026) eine Glasart, ein Schwertflint, 4032 Typus 0,198 
der Firma Schott und Genossen in Jena. | 

Der neue Pupillometer von Bordier und Nogier (1027) ist eine 
Verbesserung des von Badal modificirten Robert-Houdin’schen 
Instrumentes. Die Vortheile des neuen Pupillometers bestehen in der 
Möglichkeit der Messung des Pupillendurchmessers bei jeder Beleuchtung 
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und in der rapiden Ausführung derselben. In Betreff der Construction 
des aaa lets muss auf die Originalarbeit verwiesen werden. 
| Berger. ` 
Frank (1028) hält eine gleichmässige Beleuchtung der Seh- 
proben für wichtig und hat einen Reflector angegeben, der dies Resultat 
erreicht. Alling (C.). 
Vessey’s Instrument (1029) hat den Zweck, die Ausführung 
des Wernicke’schen hemiopischen Pupillenreflexes zu erleichtern. Es 
besteht aus einem Gummikegel, in dessen Centrum sich als langer 
Focus eine Convexlinse befindet. Die Spitze soll in den Griff des 
Dezeng’schen Ophthalmoscops, Retinoscops oder Würdemann’s 
Transilluminators hineinpassen, welche insgesammt elektrische Lampen- 
Verbindungen haben. Klappen werden angefügt, um abirrende Strahlen 
abzuschneiden und zur Lichtconzentration zu führen. 
| Alling (C.). 
Maddox (1030) beschreibt seinen Prismen-Wender, ein 
Brillengestell, das mit einem rotirenden Prisma vor jedem Auge ver- 
sehen ist, von denen sich eines umgekehrt dreht, sodass sowohl die 
horizontalen, als auch verticalen Werte der »dynamischen« Vergenz 
gemessen werden können. Er ist eine Vervollkommnung des Stevensen- 
schen Phorometers, dem es im Princip ähnelt, obgleich es im Zweck von 
ihm differirt. Bei dem Phorometer drehen sich beide Prismen im selben 
Sinne, beim Wender in entgegengesetzten Sinne. Das Phorometer misst 
die Heterophorie, was der Prismen-Wender allein nicht kann. Der 
Phorometer will weder das Vergenzvermögen messen noch die Augen- 
innervationen üben, wofür der Wender bestimmt ist. Der Wender 
misst das Vergenzvermögen; er entwickelt und vermehrt das Vergenz- 
vermögen; er kann auch zur Behandlung leichter Schielfälle mit Uebungen 
verwendet werden; er schätzt die Heterophorie nur in Verbindung mit 
dem Maddox-Stab. Er wird von Dixey & Söhnen, London, an- 
gefertigt. Der Artikel eignet sich nicht für einen Auszug und sollte 
im Original, das einen Holzschnitt von dem Instrument enthält, nach- 
gelesen werden. T. Harrison Butler (C.). 
Der Apparat von Krusius (1031) dient zur objectiven Schiel- 
winkelmessung und besteht aus einer Glasscheibe von 60:120 cm 
Kantenlänge, auf der vom Mittelpunkte ausgehend, als aufrechtes Kreuz 
die Winkelgrade normirt sind, berechnet aus der Tangente für eine Ent- 
fernung des zu beobachtenden Augenpaares von 60 cm vor der Scheibe. 
Durch die so markirten Gradpunkte sind die entsprechenden Vertikalen 
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mit Horizontalen gezogen, wodurch die Scheibe in einzelne kleine Felder 
zerlegt wird. Im Centrum findet sich fest ein kleines Glühlämpchen, 
ein zweites ist frei beweglich. Ersteres wird fixirt und das Corneal- 
bildchen des Auges bestimmt, alsdann wird mit dem zweiten Glüh- 
licht die Lage des Cornealbildchens des andern Auges festgestellt. Aus 
dem Abstand der beiden Bildchen lässt sich an der Scheibe der Grad 
der Ablenkung bestimmen. | 

Um den störenden Einfluss der elektrischen Strassenbahnen auf 
das Sideroskop zu beseitigen, genügt nach Koster (1032) ein kleiner 
Magnetstab, der derart unter das Instrument gelegt wird mit den Polen 
in entgegengesetzter Richtung wie die Magnetnadel, dass die letztere 
ihren Nordpol der elektrischen Leitung zukehrt. 

Der Lidhalter von Emanuel (1033) ist eine Modification des 
federlosen Sperrelevateur vonSchmidt-Rimpler nach dem Hess’schen 
Princip abgeändert. 

Die Fixationspincette von Koster (1034) ist an den Enden um 
45° gebogen. Die Zähne stehen so, als ob die Pincette gerade ge- 
richtet wäre. 

Knapp (1035) berichtet über die zur Zeit in Amerika gangbaren 
Modelle von bifocalen Gläsern. | Treutler. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr. C. Horstmann in Berlin. 


` Druck von t Ca rl Ri tter , G. m. b. H. in Wiesbaden. 
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missur. — v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. LXVII, 1, S. 78. 

1037) Wolfrum, Beiträge zur Anatomie und Histologie der Ader- 
haut beim Menschen und bei höheren Wirbelthieren. — Ebenda LXVII, 2, 
S. 307. | 

1038) Schaaf, E., Der Centralcanal des Glaskörpers. — Ebenda 
LXVII, S. 58. e 

1039) Woalfrum, M., Zur Frage nach der Existenz des Glaskörper- 
canals. — Ebenda LXVII, 2, S. 370. 

1040) Münch, K., Zur Anatomie der Iris. — Ophthalmol. Klinik 
No. 24, 1907. (Polemik gegen Wolfrum’s Widerspruch gegen die 
musculöse Structur der Stromazellen.) 

1041) Fleischer, Musculus retractor bulbi und drittes Lid bei 
einer menschlichen Missbildung. — Anatom. Anzeiger XXX. S. 465. 

1042) v. Szily, A., Ein nach unten und innen gerichtetes, nicht 
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1043) Alt, A., On the musculus dilatator pupillae. -— Amer. Journ, 


Oph. Sept. 1907. 


1044) Terrien, F., Presentation d’une tête de foetus cyclope. — 
Soc. d’Ophthalm. de Paris, 5. Nov. 1907. 


1045) Chevallereau, A. et Polack, A.. de la coloration jaune de 
la macula. — Annales d’Oculiste CXXXVII. S. 241. 


'1046) De Lieto Vollaro, Sulla disposizione del tessuto elastico 
nella congiuntiva bulbare e nel limbus: congiuntivale. — Annali di 
ottalmologia 1097 fasc. 6—7, 8. 


1047) De Lieto Vollaro, A., Sulla esistenza nella cornea di fibre 
elastiche colorabili col metodo di Weigert. Loro derivazione dai 
corpuscoli fissi. — Annali di ottalmologia 1907, fasc. 9 —10, 11. 


1048) Juselius, Emil, Die Entwicklung des hinteren Pigment- 
epithels der Iris in der secundären Augenblase und das Verhalten des- 
selben zur Muskulatur der Iris und den spontanen Iriscysten. — Finsca 
lakaresallsk. Handl. 1907, S. 316. 


Bernheimer (1036) hat die Gehirne von Ratten mit beider- 
seitigem angeborenem Anophthalmus, bei welchen die Entwicklung der 
ganzen Sehbahnen ausgeblieben war, zum Studium der Gudden’schen 
Commissur verwerthet. Die bereits durch Degenerationsversuche fest- 
gestellte Thatsache, dass diese mit dem Chiasma eng verknüpfte Com- 
missur mit den Sehfasern nichts zu thun habe, fand an den Ratten- 
gehirnen, bei welchen das Chiasma natürlich fehlte, ihre Bestätigung: 
die Hauptmasse der v. @udden’schen Commissur tritt mit dem inneren 
Kniehöcker in Beziehung; eine geringere Fasermenge trennt sich vorher 
vom Hauptzug ab und strahlt nach Umschlingung und Durchsetzung 
des Hirnschenkelfusses in die Gitterschicht des Sehhügels und diesen 
selbst ein. 

Wolfrum (1037) gibt 1. Maasse über die Dicke der Chorioidea 
an, die im Gegensatz zu den Angaben früherer Autoren ohne die 
Fehlerquelle des Collapses der Gefässlumina gewonaen wurden. Einem 
noch lebensfrischen Neugeborenen und einem Hingerichteten wurde 
Zenker’sche Flüssigkeit in die Gefässe injiirt. An den so ge- 
wonnenen Präparaten hatte die Chorioidea in der Gegend der Macula 
einen Dickendurchmesser von 0,3 mm. Nach der Papille und gegeu 
den Aequator zu wird der Dickendurchmesser geringer. 2. Zwischen 
Pigmentepithel und Choriocapillaris liegt die Basalmembran des Pigment- 
epithels und die Lamina elastica chorioideae. In die Basalmembran 
gehen einerseits das Protoplasma der Pigmentepithelzellen, andererseits 
die feinen Endigungen der collagenen Fibrillen über. Zwischen Basal- 
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membran und Lamina elastica liegt ein feiner, von collagenen Binde- 
gewebsfasern durchzogener Spaltraum. Unmittelbar an diesen Spalt 
grenzt nach aussen die Lamina elastica chorioideae. Sie ist aus 
elastischen und collagenen Fasern aufgebaut, welche vielfach ihren 
Verlauf durch die Capillarzwischenräume nach der subcapillären Fibrillen- 
schicht einschlagen. | 

Die Lamina elastica endet am Opticus an dessen oberflächlicher 
gliöser Begrenzungsmembran, ohne dass eine directe Verbindung zwischen 
Lamina elastica und Opticus existirt. 

Nach der Ora serrata zu schiebt sich zwischen Basalmembran und 
Lamina elastica eine nach vorn an Breite zunehmender Filz collagener 
Fibrillen. Die Lamina elastica zieht unter Abgabe von Faserbündeln 
an die Enden des Ciliarmuskels nach vorn und endet in der Nähe der 
Processus ciliares unter diffuser Aufsplitterung im umgebenden Binde- 
gewebe. 3. Die Choriocapillaris zeigt Capillaren, deren Wände aus 
nackten Endothelröbren bestehen, die ohne weitere Wandverstärkung 
in einen Mantel von Fibrillen eingebaut sind. Direct an das Proto- 
plasma der Endothelzellen schliesst sich nach aussen das Fibrillengewebe 
der subcapillaren Fibrillenschicht und innen das der Lamina elastica 
an. Die Kerne der Endothelien liegen nie der Lamina elastica an, 
sondern liegen scleralwärts. 4. Die subcapillare Fibrillenlage setzt sich 
aus collagenen und elastischen Fasern zusammen, welche nach der 
Lamina elastica und den äusseren Schichten der Chorioidea Fortsätze 
entsenden. Die im subcapillaren Netzwerke gelegenen langgestreckten 
Zellen sind Bindegewebszellen. Eine Muskelzellenlage existirt im Säuge- 
thierauge nicht; auch bei der weissen Ratte und weissen Maus tragen 
die Zellen im Gegensatz zu den Angaben Herzog’s Bindegewebs- 
charakter. 

Es folgen noch einige Angaben über die Entwicklung der elastischen 
und bindegewebigen Elemente in der Chorioidea. 

Schaaf (1038) konnte die Wolfrum’sche Behauptung, dass das 
Vorkummen des Centralcanals des Glaskörpers auf Fälle von persistirender 
Arterie beschränkt sei, nicht bestätigen. Er fand an Schweins-, 'Rinds-, 
Schafs- und Kaninchenaugen den Canal ‘stets vorhanden und pflichtet 
den Beobachtungen Stilling’s bei, nach welchen der Centralcanal 
des Glaskörpers ein integrirender Bestandtheil des ausgewachsenen Auges ist. 

Wolfrum (1039) spricht der von Schaaff angegebenen Methode 
der Präparirung des Glaskörpers wegen schwerer Läsionen keine Beweis- 
kraft für die Existenz eines Centralcanals zu. 

XXV* 
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Fleischer (1041) fand bei der anatomischen Untersuchung der 
Orbita bei Mikrophthalmus eines Neugeborenen ausser den normalen 
äusseren Augenmuskeln einen weiteren quergestreiften Muskel, der an 
der Unterseite des Sehnerven in der Spitze der Orbita entspringt, dem 
Sehnerven unten innen anliegend nach vorn verläuft und 4mm hinter 
dem Scleralloch in die Scheide des Sehnerven übergeht. Der Muskel 
wird durch ein feines Aestchen des Oculomotorius versorgt. Gleichzeitig 
fand sich in der Plica semilunaris ein Knorpelplättchen und eine der 
Harder’schen Drüse homologe Drüse. Fl. sieht in dem Muskel 
einen atavistischen Rest des Retractor bulbi, zumal da das Vorhanden- 
sein eines dritten Lidknorpels bei dem constanten Verhältnis zwischen 
Retractor und drittem Lid schon auf das Vorhandensein eines Retractor 
hinweist. 


v. Szily (1042) beschreibt die Präparate eines 1 Monat alten 
Embryos; symmetrisch fand sich beiderseits nasalwärts von der Becher- 
spalte ein Colobom des Becherrandes, das an Grösse und Form ungefähr 
dem vorderen Abschnitt der Augenbecherspalte entsprach, in welchem 
der Verschluss in diesem Stadium noch nicht vollzogen war. 


Die eigentliche Becherspalte und diese Einkerbung des Becher- 
randes unterscheiden sich dadurch, dass die letztere nicht bis zur In- 
sertionsstelle des Opticus reicht, sondern sich auf den vordersten Ab- 
schnitt des Augenbechers beschränkt. Die Becherspalte verdankt ferner 
ihr Zustandekommen der ventralen Fixation des Augenbläschens am 
Gehirn, während die Einkerbungen Hemmungsbildungen durch gefäss- 
haltige Bindegewebszüge sind. Später kann sich aus den Einkerbungen, 
wenn das Hindernis nicht im Laufe der weiteren Entwicklung beseitigt 
ist, ein Colobom des vorderen Augenabschnittes entwickeln. 


Indem die beiden Ränder der Augenbecherspalte von der Mitte 
fortschreitend distalwärts und proximalwärts sich vereinigen und an 
diesen Stellen (Pupillarrand und Augenblasenstiel) durch gefässführendes 
Mesoderm am längsten am Verschluss gehindert werdeu, bestehen zu 
einer gewissen Zeit der embryonalen Entwickung wirkliche Colobome. 


Alt (1043) findet vor dem Pigmentlager der Iris eine einfache 
Reihe von Spindelzellen mit stäbchenförmigen Kernen und undeutlichen 
Zellgrenzen, welche seiner Ansicht nach den Dilatator vorstellen. Ihre 
Wirkung, so meint er, sei schwach und werde durch die Kontraction 
der Irisarterien und die Erschlaffung des Sphinkter erhöht. 

Alling (C0). 
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Chevallereau und Polak (1045) untersuchten die Macula an 
7 frisch enucleirten Augen. unter welchen ein normales Auge, welches 
wegen nach Krönlein’scher Operation aufgetretenem Recidiv eines 
Epithelioms der Orbita behufs vorzunehmender Evisceration der Augen- 
höhlen entfernt werden musste. In sämmtlichen Augen wurde das Be- 
stehen der gelben Farbe der Macula nachgewiesen. Letztere kann 
mithin nicht, wie dies Gullstrand behauptete, als postmortale Er- 
scheinung aufgefasst werden. Bei jüngeren Individuen war die Farbe 
der Macula hell citronengelb, bei älteren Personen jedoch dunkler. Auch 
die physiologische Untersuchung der Macula-Gegend bestätigt das Be- 
stehen der Gelbfärbung derselben und erklärt, dass die chromatische 
Aberration des Auges keine Sehstörungen hervorruft. Berger. 

De Lieto Vollaro (1046) zieht aus seinen Untersuchungen die 
Schlüsse: 1. dass die Conjunctiva bulbi reich an elastischen Fasern ist, 
welche ein Grundretikulum bilden, einen strahlenförmigen elastischen 
Plexus, einen elastischen Plexus des Limbus und einen intraepithelialen. 
2. In der senilen Bindehaut gehen die elastischen Fasern verschieden- 
artigen degenerativen Alterationen entgegen, welche zu der Rareficirung 
des elastischen Systems führen. Durch, die Anordnung der elastischen 
Fasern und ihre Alterationen erklärt Verf. einige physiologische und 
klinische Erscheiuungen. Calderaro. 

Während es Tartuferi (1047) durch sein Verfahren der Metall- 
imprägnation der Hornhaut gelungen ist, in dieser ein reiches elastisches 
Gewebe nachzuweisen, behaupten die verschiedenen Autoren, welche sich 
der gewöhnlichen Färbungsverfahren bedienten, dass sich elastische 
Fasern in ziemlich ansehnlicher Zahl nur in dem peripherischen Ab- 
schnitt fänden. 

Seit vielen Jahren hat deshalb Verf. Untersuchungen angestellt, 
um zu sehen, ob in der Hornhaut elastische Fasern mit den gewöhn- 
lichen Verfahren der electiven Färbung nachweisbar wären. Zu diesem 
Zweck wählte er die Weigert’sche Methode. Das Resultat, zu dem 
er gelangt ist, ist das, dass in der geeigneten Methoden der Technik 
unterzogenen Cornea auch mit der Weigert’schen Methode das Vor- 
handensein zahlreicher elastischer Fasern mit gut definirter und con- 
stanter Anordnung nachweisbar ist, welche in ihrem Ganzen ein echtes 
elastisches Gerüst der Hornhautlaniellen bilden. Ausserdem war es 
dem Verf. möglich, zu constatiren, dass diese elastischen Fäserchen 
direct von den fixen Körperchen der Hornhaut abstammen. 

Calderaro. 
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Juselius (1048) hat, um die Entstehung und Entwicklung des 
Sphinkters zu ermitteln, 11 menschlische Embryonen von 9 cm Länge 
bis zur reifen Frucht untersucht und fasst das Resultat seiner Unter- 
suchung in folgende Punkte zusammen: 

1. Die Entwicklung des Sphinkters aus dem vorderen Ectoder- 
malblatt in der secundären Augenblase beginnt, wenn der Fötus eine 
Länge von S-—9 cm erreicht hat und zwar aus Zellen, welche in der 
Nähe der Umlegestelle der beiden Ectodermalblätter an der künftigen 
Pupillaröffnung liegen. 

2. Die Umwandlung des Ectoderms in Musculatur geht etwas früher 
vor sich oder ungefähr gleichzeitig mit , 

3. dem Uebergang der Ectodermalblätter in Pigmentepithel, der 
an der Irisbasis im vorderen Blatte anhebt und auf den Pupillenrand 
zu fortschreitet, woselbst er in das hintere Blatt übergeht und beim Fötus 
von 19 cm Länge die Irisbasis erreicht. Hellgren. 
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1949) Freytag, Gustav, Vergleichende Untersuchungen über die 
Brechungsindices der Linse und der flüssigen Augenmedien des Menschen 
und höherer Thiere in verschiedenen Lebensaltern. — Wiesbaden 1907, 
J. F. Bergmann. 


1050) Heine, Ueber die Verhältnisse der Refraction, Accommo- 
dation und des Augenbinnendruckes in der Thierreihe. — Medicinisch- 
Naturwissenschaftl. Archiv T, 2, S. 323. 

1051) Oguchi, Ch., Experimentelle Studien über die Abhängigkeit 
der Sehschärfe von der Beleuchtungsintensität und der praktische Wert 
des Photoptometers von Hori. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
LXVI, 3, S. 455. 

1042) Cords, R., Ueber die Verschmelzungsfrequenz bei periodischer 
Netzhauterregung durch Licht oder elektrische Ströme. — Ebenda LXVII, 
1, S. 149. 

1053) v. Bruecke, E. Th. und Garten, S., Zur vergleichenden 
Physiologie der Netzhautströme. — Pflüger’s Arch. f. d. ges. Phy- 
siologie. 120, S. 290. 

1054) Dittler, Ueber die chemische Reaction der isolirten Frosch- 
netzhaut. — Ebenda, 120, S. 44. 

1055) Bethe, A., Beobachtung über die persönliche Differenz an 
einem und beiden Augen. — Ebenda, 121, S. 1. 

1056) Westerlund, A., Studien über die photoelectrischen Fluctu- 
ationen des isolirten Froschauges unter der Einwirkung von Stickstoff 
und Sauerstoff. — Scandinav. Arch. f. Physiologie, 19, S. 337. 
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1057) Siven, V. O., Ueber Gelbsehen bei Ikterus. — Ebọnda, 19, 
S. 356. 

1058) Nymann, A., Studium über Reactionszeiten für das hell- 
opd dunkeladaptirte Auge. — Ebenda, 19, S. 365. 


1059) Gertz, Hans, Ueber entoptische Wahrnehmung der Seh- 
thätigkeit der Netzhaut. — Ebenda, 19, S. 381. 


1060) Feilchenfeld, H., Ueber den Blendungsschmerz. — Zeitschr. 
f. Sinnesphysiologie, 42, S. 313. 

1061) Meisling, Aage, A., Ueber die chemisch-physicalischen Grund- 
lagen des Sehens. — Ebenda 42, 4, S. 229. 

1062) Nagel, W., Erwiderung an Herrn Siven betreffs SBantonin- 
wirkung im Auge. —- lÜbenda 42, 4, S. 281. 

1063) Köllner, H., Erworbene Violettblindheit (Tritanopie) und 
ihr Verhalten gegenüber spectralen Mischungsgleichungen (Rayleigh 
Gleichung). — Ebenda 42, 4, S. 281. 

1064) Köllner, H., Ueber den Einfluss der Refractionsanomalien 
auf die Farbenwahrnehmung, besonders auf die Beurtheilung spectraler 
Grleichungen. — Zeitschr. f. Augenheilkunde XVIII, S. 430. 

1065) Dimmer, F., Die Reflexstreifen auf den Netzhautgefässen. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, S. 296. 

1066) Levinsohn, G., Zur Frage des experimentellen Nachweises 
der in der Medulla oblongata gelegenen Pupillencentren. — Ebenda XLV 
Jahrg. Beilageheft, S. 234. 

1067) Trendelenburg, W. u. Bumke, O., Experimentelle Unter- 
suchungen zur Frage der Bach-Meyer'’schen Pupillencentren in der 
Medulla oblongata. — Ebenda XLV, S. 353. 

1068) Savage, G. C., A further study of the so called horopter 


making ocular rotations very easy of understanding. — Oph. Rec. 
Dec. 1907. 

1069) Hess, Carl, Modern views on the physiology and pathology 
of accommodation. — Journ. Med. Assoc. July 1907. 

1070) Gatto, A., Ricerche sul potere emolitico della cornea e del 
cristallino. — Annali di ottalmologia 1907, fasc. 9—10—11. 


1071) Alessandro, Francesco. Influenza della macerazione acida 
di mucosa duodeno digiunale (contente secretina) sulla secrezione la- 
grimale, sulla produzione dell’umore acqueo e sulla circolazione del 
fondo dell’occhio. — Ricerche sperimentali. Archivo di ottalmologia 
1907. Nr. 3 e 4. 

1072) Marri, E., Rapporto fra accomodamento relativo A. 1 ed 
A. 2 e senso della terza dimensione, nei monoculi. — Annali di ottal- 
mologia 1907, fasc. 9-—10—11. 

1073) Brunacci, B. J., Piunti corrispondenti o identici retinici 
dimonstrati colle immagini postume. — Archivio di ottalmologia 1907, 
ILuglio-agosto. 
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1074) Montelly, A., Einfluss der Accomodation und Convergenz 
auf die Tiefenwahrnehmung. — Woprossy Philosophii i Psychologii 1907, 
Mai— Juni. 


1075) Alexander, G. F., Mechanism of Accomodation and the 
function of the ciliary processes. — Ophthalmic Review Dec. 1907. 


1076) Henderson, E. E. and Lane-Cleyton, Janet, Study of the 
Ciliary Epithelium after Puncture of the Anterior Chamber. — Roy. 
Lond. Ophth. Hosp. Reports. March. 1907. 


1077) Henderson, Ciliary epithelium after paracentesis. — Ebenda. 


Freytag’s (1049) Monographie giebt ausser einer ausführlichen 
Literaturübersicht die Ergebnisse seiner eigenen Untersuchungen, die 
beim Schwein, Schaf, Ziege, Rind, Pferd und so weit als möglich auch 
beim Menschen mit dem Abbe "schen Refractometer angestellt wurden, 
wieder: Für alle untersuchten Thiere einschliesslich des Menschen und 
für alle Lebensalter ist das Gesetz gültig, dass die oberflächlichste 
Schicht der Linse am Aequator den niedrigsten Brechungsindex hat und 
nach den beiden Polen als den Stellen des höchsten Index an der 
Oberfläche gleichmässig zunimmt. Die absoluten Indexwerthe der Linsen- 
oberfläche zeigen während des Lebens keine wesentliche Veränderung. 

Der Kernindex steigt von der Geburt bis ins höchste Alter bei den 
Thieren, sodass die Differenz zwischen Oberfläche und Kern sich ständig 


vergrössert. Beim Menschen ist die Zunahme der Differenz zwischen 


Rinde und Kerncentrum mit zunehmendem Alter viel geringer, sie ist 
aber vorhanden, sodass die Linse keinesfalls, wie Donders meinte, 
homogener wird. 

Das Wandern eines niedriger brechenden Eiweisskörpers nach dem 
vorderen Pol von seitlich davon gelegenen Stellen während der Accom- 
modation, wie es nach Heine bei der menschlichen Linse stattfinden 
soll. konnte an thierischen Linsen nicht festgestellt werden. 

Bei cataractösen Linsen ist der Index des Kerncentrums meist er- 
höht, am constantesten bei Kernstaren, häufig aber auch bei Rinden- 
staren, zuweilen ist er jedoch auch bei beiden herabgesetzt. 

Kammerwasser ist ziemlich constant ein wenig stärker brechend 
als Glaskörper; beide Medien ändern ihr Brechungsvermögen während 
des Lebens nicht. 

Heine’s (1050) Untersuchungen schliessen sich den Beer schen 
Arbeiten auf diesem Gebiete an, deren principielle Ergebnisse er be- 
stätigen konnte. Er fand jedoch am Cephalopodenauge, dass dasselbe 
nicht nur, wie bereits bekannt, durch Rückwärtsverschiebung der Linse 














V. Physiologie. 313 


sich für die Ferne, sondern auch durch Vorschiebung der Linse für die 
Nähe einstellen kann. Die Ortsveränderung der Linse erfolgt durch 
Gestaltsveränderung des Bulbus. 


Im Gegensatz zu diesem einzig dastehenden doppelsinnigen Accom- 
modationsmechanismus besitzen die Fische nur eine Accommodation für 
die Ferne durch Retraction der Linse. 


Trotz der myopischen Refraction vieler Fischaugen im Ruhezustande 
sind freischwimmende Fische nicht kurzsichtig sondern activ für die 
Ferne eingestellt. Den accommodationslosen Augen nächtlicher Fische 
(Haie, Rochen) steht die grosse Accommodationsbreite bei kleineren 
Raubfischen (Blennius, Gobius) gegenüber. 


Bei den Schlangen erfolgt die Accommodation für die Nähe durch 
Verlagerung der Linse nach vorn. Diese Verlagerung führt H. ab- 
weichend von Beer nicht auf Steigerung des Glaskörperdrucks durch 
Contraction des Ciliarmuskels zurück, sondern bei Contraktion des 
Ciliarmuskels und Entspannung der Zonula wird nach H. die vorher in 
den Glaskörper hineingepresste Linse nicht, zurückgehalten, und der der 
Kugelgestalt zustrebende Glaskörper drängt die Linse vor. 


Nicht nur bei den Schlangen sondern in der gesammten Thierreihe 
ist eine Beeinflussung des Augenbinnendruckes durch die Accommodation 
nicht nachweisbar, da nach Eröffnung des Glaskörperraumes einerseits 
kein Inhalt aus dem Bulbus bei der Accommodation austritt und anderer- 
seits der Accommodationsmechanismus nicht verändert wird, wenn nur 
die Augenform nicht destruirt ist. 


Oguchi (1051) beschreibt ein von Hori construirtes Phetopto- 
meter, das aus einem mit einem Fenster versehenen Kasten besteht, 
der über den Cylinder einer Lampe so gesteckt werden kann, dass das 
in seiner Grösse variable Fenster als Lichtquelle dient. Am Gestell der 
Lampe ist eine durch dieses Fenster beleuchtete und in der Entfernung 
variable Sehtafel befestigt. 


In einer tabellarischen Uebersicht sind die den verschiedenen Fenster- 
grössen entsprechenden L.ichtstärken für verschiedene Entfernungen mit- 
getheilt. 

Die Untersuchungen an 6 Personen (rechtes Auge) führten O. zu 
dem Resultat, dass die Sehschärfe sich proportional der Kubikwurzel 
der Beleuchtungsintensität verhält. Bei einer unter 0,002 Kerzen- 
stärke sinkenden Beleuchtung gilt dieses- Gesetz nicht mehr, sondern 
es vermindert sich dann die Sehschärfe verhältnissmässig bedeutender. 
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Cords (1052) kam in seinen im Leipziger physiologischen Institut 
angestellten Experimenten zu Ergebnissen, die erheblich von den von 
Exner früher erhaltenen abweichen. Während nach E. die Ver- 
schmelzungsfrequenz electrischer, das Sehorgan treffender intermittirender 
Reize diejenige intermittirender Lichtreize weit übersteigt, fand C., dass 
die maximale Zahl electrischer Reize, bei welcher der Lichteindruck 
noch ein discontinuirlicher ist, nicht nachweisbar verschieden von der- 
jenigen periodischer Lichtreize ist, die noch eben den Eindruck des 
Flimmerns machen. Bei Licht- und electrischen Reizen wurde die Ver- 
schmelzungsfrequenz erst bei 160 Reizen in einer Secunde erreicht, 
woraus sich eine zeitliche Unterscheidungslähigkeit von 0,006 Secunden 
ergab. Allerdings wurden die Lichtreize im wesentlichen von der 
Mitte, die electrischen von der Peripherie der Retina beobachtet. 
Ausser der Uebereinstimmung der Verschmelzungsfrequenz bei periodischer 
electrischer und bei periodischer Lichtreizung erscheinen an diesen 
Werthen die im Gegensatz zu früheren Beobachtungen sehr grossen 
Reizfrequenzen bemerkenswert, die zur Verschmelzung von Lichteir- 
drücken erforderlich waren. 

Auch sonst zeigte sich zwischen elektrischen und Lichtreizen ein 
analoges Verhalten. Bei beiden wuchs die Verschmelzungsfrequenz mit 
der Stärke des Reizes. Bei beiden Reizen wurde durch Druckblindheit 
das Flimmern beseitigt. 

Eine Abhängigkeit der Verschmelzungsfrequenz electrischer Reize 
von der Adaptation wurde nicht gefunden. 

v. Brücke und Garten (1053) schliessen aus ihren Unter- 
suchungen der photoelektrischen Schwankungen bei den verschiedensten 
Wirbelthieraugen, dass trotz vorhandener Abweichungen eine Reihe 
übereinstimmender Merkmale genüge, um den Satz aufzustellen, dass 
im Princip der Schwankungsverlauf in der ganzen Wirbelthierreihe der 
gleiche ist. | 

Kurz nach der Belichtung tritt eine negative Schwankung des 
normalgerichteten Bestandstromes ein, die bald in eine positive Schwankung 
übergeht. Während längerer Belichtung geht die letztere mehr oder 
weniger zurück, um von neuem wieder anzusteigen. Nach der Ver- 
dunkelung erfolgt eine erneute Zunahme des Stroms, nach der er zum 
Ruhewerth zurückkehrt. 

Die Latenz der negativen Vorschwankung bezw. der positiven 
Eintrittswirkung ergiebt bei den einzelnen Thierarten verschiedene, 
tabellarisch in der Originalarbeit wiedergegebene Zeitwerthe. 
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Bei Frosch und Salamander wurde an gut dunkeladaptirten Augen 
nicht nur eine Verstärkung des Bestandstroms während der Belichtung, 
sondern ein stets von neuem eintretendes langsames Anwachsen be- 
obachtet, sodass der bei der Eintrittsschwankung erreichte Werth weit 
übertroffen wurde (secundäre Erhebung). Diese Zunahme des Stroms 
während der Belichtung wurde um so kleiner, je stärker das Thier hell 
adaptirt wurde. 

Dittler (1054) stellte fest, dass isolirte Netzhäute von Dunkel- 
fröschen Phenolphtaleinlösung bei Belichtung vier Mal so schnell ent- 
färben, als solche, die in der Dunkelheit verbleiben. Da störende 
Fehlerquellen hinreichend berücksichtigt wurden, so muss die in diesem 
Verhalten zum Ausdruck kommende Säurebildung bei belichteten Netz- 
häuten als eine Wirkung des Lichts auf die Vorgänge in der Netzhaut 
betrachtet werden. Auch bei Versuchen mit den KNetzhäuten von 
Dunkel- und Hellfröschen — bei den letztgenannten erschwert das 
retinale Pigment die Beurteilung — trat die Entfärbung »regelmässig 
ein wenig früher« bei Licht- als bei Dunkelnetzhäuten ein. 

Bethe’s (1055) Beobachtungen veranschaulichen Mach’s Theorie 
der persönlichen Differenz, dass nicht zwei Dinge zu gleicher Zeit in 
unserem Bewusstsein Platz haben. Bei momentanen Beleuchtungen 
grosser Flächen (Geissler’sche Röhren und Papierstreifen) äussert 
sich diese persönliche Differenz als ungleichmässige Erhellung und daher 
als subjective Bewegungsempfindung. Wenn bei starkem Ueberwiegen 
der einen Dimension der Fläche auf das eine Ende derselben die 
primäre Aufmerksamkeit gerichtet wird, so scheint das Licht vom Auf- 
merksamkeitspunkte nach dem anderen Ende hin sich fortzubewegen. Das 
Phänomen ist unabhängig von der Lage der getroffenen Netzhautstellen 
und nur abhängig von der Aufmerksamkeit, da Aufmerksamkeits- und 
Fixationspunkt ohne Erzeugung einer Aenderung von einander getrennt 
werden können. Einbrechendes Dauerleuchten und eintretendes Dunkel- 
sein nehmen ihren subjectiven Ausgangspunkt von der Stelle, wo die 
Aufmerksamkeit weilt. Bei grossen Flächen ohne starkes Ueberwiegen 
einer Dimension besteht die Bewegungserscheinung bei instantaner Be- 
leuchtung in einem vom Aufmerksamkeitspunkt nach allen Seiten sich 
schnell unter Abnahme der Intensität ausbrechenden Hellwerden, wonach 
sich das Licht scheinbar wieder in den Aufmerksamkeitspunkt zurückzieht. 

Eine Bestimmung der Distanz, welche die Aufmerksamkeit gebraucht. 
am von einem Ort des Sehraums an einen andern zu wandern, ergiebt 
für einen Sehwinkel von 27—50° !/,—!/, Secunde. 
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Westerlund (1056) registrirte den Aktionsstrom des isolirten 
Froschauges in Luft, verdrängte dann die Luft durch Stickstoff und 
untersuchte wiederum in viertelstündigen Zwischenräumen. das Verhalten 
des Actionsstromes. Später wurde die Stickstoffzufuhr abgebrochen und 
unmittelbar Sauerstoff zugeführt. 


Es ergab sich, dass die photoelektrischen Phänomene des isolirten 
Froschauges bei Sauerstoffmangel und Zimmertemperatur abnehmen und 
im Verlaufe von 2 Stunden aufhören. Bei Zufuhr von Sauerstoff 
kehren die Phänomene wieder. Auf die Restitution übt die Zeitdauer 
des Sauerstoffmangels den grössten Einfluss aus; sie erfolgt um so 
schneller und vollständiger, je kürzer die Dauer der vorhergehenden 
Erstickung gewesen ist. 


Siven (1057) konnte eine 22jährige Pat. mit Ikterus und Gelb- 
sehen untersuchen. Aus äusseren Gründen war die Untersuchung nur 
mangelhaft und ergab, dass das Gelbsehen hauptsächlich an die Netzhaut- 
peripherie gebunden war. »Die Macula vermittelt fortfahrend die Em- 
pfindung von weiss«e. Da hiernach das Phänomen nicht durch einfache 
Gelbfärbung der Augenmedien erklärt werden kann, localisirt S. dasselbe 
in die Netzhaut und zwar wegen der Farbenstörung in der Peripherie 
in die Stäbchen. 


Er sieht in dieser Beobachtung eine Stütze seiner Ansicht, dass 
die Netzhautstäbchen den blau-gelb percipirenden Apparat bilden. 


Nyman (1058) benutzte als Reizlicht zur Feststellung der 
Reactionszeiten einen momentan elektrisch aufglühenden Platindraht. 
Durch Variation der Drahtlänge wurde die Intensität und ausserdem 
auch die Qualität des Lichtes geändert. Die Versuche mit hell- 
adaptirtem Auge wurden in vollem Tageslichte ausgeführt, die Dunkel- 
adaptation auf 5 Minuten beschränkt. 


Es ergab sich in allen Versuchen eine prägnante Verlängerung der 
Reactionszeit bei Dunkeladaptation. Bei der nämlichen Reizintensität war: 
sie 0,015 bis 0,02 Secunden länger als die ‚Reactionszeit des hell- 
adaptirten Auges. 


Dieser Unterschied zeigte sich von der Schwelle für das hell- 
adaptirte Auge an bis zu den höheren Intensitäten, die überhaupt be- 
nutzt wurden. 

Da es sich bei diesen Reizintensitäten nicht um eine ausschliessliche- 
Reaction der Stäbehen bei Dunkeladaptation im Sinne der Duplicitäts- 
theorie handeln kann, so führt Verf. den Unterschied. auf eine Ver-- 
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zögerung der Zapfenreaction im dunkeladaptirten Auge gegenüber der- 
selben Reaction im helladaptirten Auge zurück. 

Da das Zapfeninnenglied im Dunkeln eine Verlängerung erfährt, 
so steht möglicher Weise diese Verzögerung im Zusammenhange damit, 
dass die Erregung das langgestreckte Innenglied zu durchwandern hat, 
während der: Weg dureh das contrahirte Innenglied des. helladaptirten 
Auges ein kürzerer ist. 

Feilchenfeld (1060) hebt beim Blendungsschmerz die Un- 
abhängigkeit der Intensität der Schmerzempfindung von derjenigen der 
Lichtempfindung hervor, er führt hierfür folgende Thatsachen an: 
1. Unterschmerzliche Lichtreize können bei Wiederholung Blendungs- 
schmerz erzeugen, obwohl die Helligkeitsempfindung bei Wiederholung 
des Lichtreizes abnimmt. 2. Der Blendungsschmerz wächst bei Aus- 
dehnung der Reizfläche unverhältnissmässig mehr als die Helligkeits- 
empfindung. 3. Der Blendungsschmerz wächst stark bei Centrirung des 
Reizes selbst bei Dunkeladaptation, während bei letzterer dann die 
Helligkeitsempfindung im Vergleich zur peripheren abnimmt. 4. Bin- 
ocularer Reiz bewirkt erhebliche Vergrösserung des Blendungsschmerzes, 
geringe der Helligkeitsempfindung. 

Die hierdurch nahegelegte Annahme, dass die sensiblen Fasern 
des vorderen Augenabschnittes schmerzempfindlich gegen Licht seien, 
wird dadurch widerlegt, dass Anaesthesirung des vorderen Augen- 
abschnitts den Blendungsschmerz nicht beseitigt und derselbe mit der 
Dunkeladaptation wie die Lichtempfindung wächst. 

Die zweite Hypothese, welche den Blendungsschmerz auf die Licht- 
reaction der Pupillen zurückführt (v. Frey-Nagel), ist eine zutreffende, 
aber keine allgemein ausreichende Erklärung, da bei manchen Individuen 
der Blendungsschmerz durch Atropin nicht beeinflusst wird und die 
consensuelle Pupillarreaction des nicht gereizten Auges keinen Blendungs- 
schmerz erzeugt. (Bjerrum). 

F. sucht den Ausgangspunkt des Blendungsschmerzes in der Netz- 
haut selbst. Von der Stäbehen-Zapfenschicht nehmen ausser Seh- und 
Pupillarfasern auch Schmerzfasern ihren Ausgang, deren Reactionen sich 
mehr denjenigen der Pupillar- als der Sehfasern nähern. 

Meisling (1061) fasst die Zapfen als verschieden abgestimmte 
Resonatoren im Sinne der Theorie der elektrischen Wellen auf; diese 
Resonatoren sind im Verhältniss zu den verschiedenen Wellenlängen 
des Lichtes abgestimmt, wie man für die auf lange elektrische Wellen 
abgestimmten Antennen keine vollständig reine Abstimmung erhalten 
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kann, so werden auch in der Netzhaut ausser dem specifisch ab- 
gestimmten Endorgan (roth, grün und blau) ebenfalls die anderen be- 
einflusst. 


Durch diese Annahme der Umbildung der Lichtwellen in andere 
elektrische Wellen, die sich weiter verbreiten, glaubt Verf. die Vor- 
Gänge der Licht- und Farbenempfindungen erläutern zu können. 


Köllner (1063) fand bei einem Patienten mit einseitiger ödematöser 
Retinitis der Macula lutea bei Untersuchung mit dem Helmh.oltz’schen 
Farbenmischapparat, dass auf dem erkrankten Auge ein »dichromatisches 
System« vorlag, dem die » Violettcomponente« fehlte. 


Die Erwartung, dass sich der »Violettblinde« gegenüber spectralen 
Mischungsgleichungen aus Lithium- und Thalliumlicht (Rayleigh- 
gleichung) wie ein Farbentüchtiger verhalte, bestätigte sich nicht. Um 
diese Mischung dem Na.-Licht gleich zu machen, musste noch mehr 
Roth als innerhalb der normalen Schwankungsbreite liegt, hinzugefügt 
werden. Da der Quotient des Rothgrüngemisches für eine Reihe 
homogener Lichter für beide Augen kein constanter war, sondern vom 
Roth bis zur Natriumlinie wuchs, um nach dem Grün hin wieder ab- 
zunehmen, kann es sich nicht um Verschiedenheit der Absorption, 
sondern es muss sich um Verschiedenheit der percipirenden Elemente 
beider Augen handeln. Möglicher Weise steht diese Einstellung der 
Rayleigh-Gleichung im Sinne eines »Rotanomalen« im Zusammen- 
hange damit, dass die sogenannten Rothcurven des gesunden und kranken 
Auges keine wesentliche Verschiedenheit zeigten, die Grünkurve des ge- 
sunden Auges aber bei 570 uu, die Grünkurve des erkrankten Auges 
bei 550 uu ihren Gipfel zeigte. 


An drei anderen Fällen, bei welchen jedoch eine genauere 
Untersuchung nicht möglich war, wurden ähnliche Beobachtungen nicht 
gemacht. 


Köllner (1064) hat den Einfluss der Herabsetzung der Seh- 
schärfe durch Refractionsanomalien auf die Beurtheilung spectraler Farben 
zahlenmäflsig untersucht, indem er an dem Nagel’schen Anomaloskop 
mit durch Convexgläser erzeugter Myopie verschiedenen Grades be- 
obachtete. Es ergab sich, dass bei diesen Farbenprüfungen die 
Refraktionsanomalie unberücksichtigt bleiben kann, die Grenze der durch 
die Refraktion bedingten Herabsetzung der centralen Sehschärfe, bei 
welcher eine Prüfung am Anomaloskop sich noch ermöglichen lässt, 
dürfte ungefähr !/,, der normalen betragen. 
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Dimmer (1065) weist darauf hin, dass nach seinen früheren 
Untersuchungen die hellen Streifen auf den Venen durch Reflex an der 
Vorderfläche der Blutsäule bewirkt werden im Gegensatz zu den hellen 
Streifen auf den Arterien, die der Ausdruck des Achsenstromes sind. 
Durch Elschnig’s Beobachtung, dass der Poiseuille’sche Raum 
unmittelbar nach Unterbrechung des Blutstromes verschwinde, sei die 
Entstehung des Arterienreflexes an der vorderen Fläche des Achsen-- 
stromes nicht widerlegt. Wenn man den Achsenstrom in Gegensatz. 
zum wenige Mikren breiten Poiseuille’schen Raum setzt, so stellt 
der Achsenstrom den ganzen übrigen Gefässinhbalt dar. In Dimmer’s. 
Sinne bezeichnet aber der Achsenstrom den bei ophthalmoskopischer 
Untersuchung des Froschauges hervortretenden. hellen Streifen in der 
Mitte des Gefässes, der den am schnellsten strömenden in der Achse 
des Gefässes aneinander gedrängten Blutkörperchen entspricht. Im 
Gegensatze zu diesem Achsenstrome steht der weniger rasch bewegte 
periphere Theil der Blutbahn. 

Bei Warmblütern (Meerschweinchen) ist bei mikroskopischer Be-- 
trachtung im auffallenden Lichte ein ähnlicher Reflexstreifen an den 
mittelstarken Gefässen zu sehen. 

Auch in der menschlicher Netzhaut ist der Achsenstrom als Reflex- 
streifen sichtbar: bei vorübergehendem Stillstand der Circulation durch 
Compression des Bulbus wird der Reflexstreifen schmaler, indem nun 
an Stelle des breiten Streifens der schmale durch Reflexion an der 
Vorderfläche der Blutsäule entstehende Streifen tritt. Die Verdoppelung 
des Reflexstreifens und die Verschiebung desselben an manchen Stellen 
der Arterien während des Druckpulses findet nur in der Deutung des 
Reflexstreifens auf den Arterien als Ausdruck des Achsenstromes seine 
Erklärung. 

Bei leukämischen Individuen wird durch die blasse Farbe des. 
Blutes der Achsenstrom auch an den Venen in Form eines breiten 
Streifens sichtbar. In Folge des langsamen Blutstromes und der Ver- 
mehrung der weissen Blutkörperchen sind die Bedingungen für die 
Unterscheidbarkeit einzelner Gruppen von Blutkörperchen sehr günstig,. 
sodass es mitunter durch Druck auf den Bulbus Leukämischer gelingt, das 
Zerfallen des breiten Reflexstreifens in helle Flecke wahrzunehmen. 

Trendelenburg’s und Bumke'’s (1067) Experimente an Katzen 
ergaben im Gegensatz zu den Bach-Meyer’schen Feststellungen, dass 
weder nach dem Schnitt durch das spinale Ende der Rautengrube 
Lichtstarre noch durch Freilegung der Rautengrube Miosis und träge: 
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Lichtreaktion eintritt. Jede Durchschneidung hatte immer nur eine 
Pupillenerweiterung zur Folge, die Verff. als den Ausdruck der inten- 
siven Reizung der sensiblen Bahnen deuten. 


Sie heben hervor, dass die Narkose allein Miosis und Pupillen- 
starre bei Katzen hervorrufen kann und dass es hierbei gelingt, durch 
sensible Reize Wiederkehr der l.ichtreaktion und Pupilienerweiterung 
zu erzielen. 


Da die Vff. die Resultate von Bach und Meyer nicht bestätigen 
konnten, so glauben sie, dass »die Hypothesen dieser Autoren ihrer 
thatsächlichen Vorraussetzungen entbehren.« 


Savage (1068), der es für gewagt hält, Helmholtz zu wider- 
legen, so lange er lebte, hat später auf das hingewiesen, was er für 
Fundamentalirrthümer in den Schlüssen dieser Autorität hält. Listing’s 
Gesetz, Helmholtz’ Pole, das Gesetz der Richtungslinien und der 
Knotenpunkte, die aus diesen Missverständnissen entstehen, Moller 
Horopter und die Mehrzahl der Irrthümer werden jetzt aufgeklärt. 

| Alling (GL 

Hess (1069) bringt eine interessante Arbeit über die Accommo- 
dation, die hauptsächlich auf seinen eigenen Beobachtungen beruht. Er 
führt das von ihm gefundene Phänomen an, das bei extremer Accommo- 
dation folgendermaassen sich gestaltet: Wenn die Pupille mit Homatropin 
erweitert und dann Eserin instillirt wird, contrahirt sich der Ciliarmuckel 
vor dem Sphincter und die Linse sinkt durch das Schlaffwerden des 
Ligamentum suspensorium ungefähr 0,50 mm durch ihre Schwere herab, 
dabei kann man sehen, dass die Linse schlottert. Diese Verlagerung 
der Linse kann ebenso durch Versuche mit entoptischen Bildern normaler 
Linsentrüäbungen demonstrirt werden. Hess hat ferner die allgemeine 
Ansicht verworfen, dass der intraoculare Druck bei der Accommodation 
gesteigert wird. Ebenso konnte er durch Versuche mit dem Manometer 
an Thieren zeigen, dass selbst bei starker elektrischer Reizung des Ciliar- 
muskels die Tension dadurch nicht im mindesten beeinflusst wurde. Das 
practische Verhältniss dieser Feststellung zur Ursache und Behandlung 
der Myopie ist in sofern von Wichtigkeit, als der intraoculare Druck 
nicht länger mehr dafür verantwortlich gemacht werden kann und die 
Verordnung von Gläsern für Vollcorrection dadurch gerechtfertigt wird. 
Er glaubt ferner, dass der Ciliarmuskel durch das ganze Leben hin- 
durch seine Wirkung und dasselbe Verhältniss zur Convergenz weiter 
behält, dass er jedenfalls nicht mit dem Fortschreiten der Presbyopie 
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inactiv oder atrophisch wird. Indess bei einem gegebenen Maass von 
Convergenz bringt die dazu im Verhältniss stehende Contraktion des 
Ciliarmuskels nur eine geringe Veränderung in der Linsenkrüämmung 
bei Presbyopen hervor. Deshalb ist die Abnahme der Accommodation 
vollständig von der Rigidität der Linse abhängig. Was die ungleiche 
Contraction des Ciliarmuskels betrifft, um Astigmatismus zu corrigiren, 
so hat er niemals etwas offensichtliches für die Begründung dieser An- 
nahme gesehen. Alling (C.). 

Gatti (1070) hat es für angezeigt gehalten, eine Lücke aus- 
zufüllen, indem er Untersuchungen über das hämolytische Vermögen der 
Gewebe des Auges und besonders der Hornhaut und der Linse an- 
stellte, wobei er sich des Auges vom Ochsen und Lamm bediente, von 
denen er die Sera und die Emulsion der Hornhaut und Linse auf die 
Erythrocyten vom Kaninchen, Huhn, Menschen, Frosch einwirken liess. 
Er schliesst, dass die hämolytische Reaktion, auch wenn sie im Blut- 
serum recht deutlich oder vollständig ist, in dem Hornhaut- und Linsen- 
gewebe häufig ganz fehlt, zuweilen in geringen Spuren angetroffen wird. 
Diese Resultate stimmen vollständig mit dem vom Verf. bei denselben 
Thieren für den Glaskörper und das Kammerwasser erhaltenen überein, 
sodass man behaupten kann, dass alle Bestandtheile des dioptrischen 
Apparates dieser Thiere im allgemeinen ohne hämolytisches Vermögen 
sind. Calderaro. 

Allessandro (1071) kommt durch seine an einer Serie von 14 
Hunden ausgeführten experimentellen Untersuchungen zu dem Schluss, 
dass die Säuremaceration der (secretinhaltigen) Duodeno-Jejunalschleim- 
haut, in den Kreislauf injizirt, gleichzeitig mit einer Steigerung der 
Secretion des Pankreassaftes bedingt: 

a. Eine mehr oder weniger starke, aber stets deutliche Steigerung 
der Thränensecretion. 

b. Eine Steigerung in der Production des Kammerwassers. 

c. Eine arterielle und venöse Hyperämie des Augenhintergrundes. 

Marri (1072) geht nach kurzer Darlegung der verschiedenen 
psychologischen und physiologischen Anschauungen und kurzer Würdigung 
der streng einschlägigen Literatur zur Beschreibung seiner Unter- 
suchungen über, die er für diejenigen Individuen der Klinik ausgewählt 
hat, welche in Folge von Unglücksfällen oder von rasch ausgebildeten 
Krankheitserscheinungen Aufhebung des Sehvermögens auf einem Auge 
oder wenigstens eine sehr starke Herabsetzung desselben zeigten. Für 
die Untersuchung des relativen Accommodationsfeldes bediente er sich 

Literaturbesicht über-das Jahr 1907 zum Archiv für Augenheilkunde. XXVI 
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des Ferri’schen Asthenoptometers, für die des Tiefensinnes des 
Tschermak'’schen Apparates. 


Aus dem Mittel der experimentellen Resultate glaubt Marri 
folgende Schlüsse formuliren zu können. 


a. Die Ausdehnung des Feldes von A, hält sich bei Einäugigen 
in der ersten Zeit nach Einwirkung der Krankheitsursache oder des 
Traumas in geringeren Grenzen als normal, auf mit Controllindividuen 
festgestellte Vergleiche bezogen. 


b. Mit dem Fortschreiten der Zeit erfährt die Ausdehnung von 
A, eine progressive Steigerung, bis sie den Individuen, in denen in- 
tactes binoculäres Sehen und physiologisch normale Refraction besteht, 
gleichkommt und darüber hinausgeht; und je weiter man vorwärts 
schreitet, desto mehr strebt das gesunde Feld bei den Einäugigen der 
totalen Ausdehnung der absoluten Accommodation (A,) gleich zu kommen 
und mit ihr zu verschmelzen. 

c. Der Tiefensinn zeigt in der ersten Zeit des monoculären Zu- 
standes eine grössere Reduction als bei Individuen, die künstlich und 
momentan zum Zwecke des Vergleiches monoculär gemacht worden und 
dieser Mangel bewegt sich in niedrigeren Grenzen, als im Verhältniss 
die Ausdehnung des relativen Accommodationsfeldes in den nämlichen 
Individuen herabgeht. | 

d Der Tiiefensinn erfährt mit der Zeit bei den dauernd monoculär 
gewordenen Individuen eine continuirliche und progressive Verfeinerung 
(im Gegensatz zu den von anderen Forschern erzielten Resultaten), diese 
Erscheinung steht in den allermeisten Fällen in directem Zusammen- 
hang mit der progressiven Zunahme des relativen Accommodationsfeldes. 

Calderaro. 


Die geschichtliche Uebersicht der Frage von der Tiefenwahrnehmung 
nach den Principien der Nativisten und der Empiristen, die Kritik und 
die Wiederholung seitens Montelly’s (1074). der Versuche von Hille- 
brand, die Versuche des VIe und Lange’s an einem speciell dazu 
construirten Apparate sind zum Referiren nicht geeignet. Das Resultat 
der Versuche formulirt Verf. in folgendem Satze: »Das unzweifelhafte 
Criterium für die Schätzung der Tiefe ist das Muskelgefühl bei den 
accommodativen Bewegungen«. Hirschmann. 

Alexander (1075) glaubt nicht, dass die allgemein ange- 
nommene Theorie von dem Einfluss des Ciliarmuskels auf den 
elastischen Zug der Zonula Zinnii, die von Helmholtz näher erörtert 
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und begründet wurde, den eigentlichen Mechanismus der Accommodation 
erklärt. Sie reicht für Erklärung der Asthenopie bei der Presbyopie 
nicht aus. 

Die Radiärfasern des Ciliarmuskels verursachen durch ihren Zug 
an der Chorioidea eine Vorbauchung des Ligamentum suspensorium und 
der Capsula anterior mit Zunahme ihrer Convexität. Dieser Effect wird 
durch die Verengerung des Ciliarringes verstärkt, resultirend aus dem 
- Sphincter und ebenso aus der Wirkung der Circulärfasern des Ciliar- 
muskels. Es wird dadurch auf den Linsenäquator ein positiver Druck 
ausgeübt, wodurch derselbe leicht nach vorn geschoben wird. Auf diese 
Weise wird die Linsenvorderfläche nach vorn gebracht und convexer 
gestaltet, während die stärkere Convexität ihrer Hinterfläche den Effect 
des Vorrückens aufhebt. 

Das normale Kammerwasser enthält nur eine Spur Eiweiss, aber 
das nach einer Paracentese secernirte enthält 5 °/, eiweisshaltiges 
Material und ist spontaner Coagulation fähig. Diese Flüssigkeit wird 
nur schwer von der vorderen Kammer absorbirt, auf diese Weise wird 
der eigentliche Tonus des Auges aufrecht erhalten, bis der Ersatz voll- 
ständig ist. 

Alle secretorischen Processe im Körper sind mit Granulabildung 
verknüpft; diese Granula werden von den Zellen während ihrer Thätig- 
keit ausgeschieden. Wenn demnach diese Ausscheidung von Eiweiss in 
den Humor aqueus nach einer Paracentese von einem vitalen Process, 
einem secretorischen Vorgang abhängt, so müssten wir diese Granula in 
den Zellen des Ciliarkörpers finden. Henderson und Lane-Clayton 
(1076 und 1077) haben sie nicht finden können. | 

Sie gebrauchten für ihre Versuche Albino-Kaninchen. Die eine 
vordere Kammer wurde mit einer Kanüle eine Zeit lang, die zwischen 
20 Minuten und 1!/, Stunde schwankte, drainirt. Eine halbe Stunde 
lang erwies sich als die beste Zeit. Dann wurden beide Augäpfel 
herausgenommen und Schnitte vom Ciliarkörper gemacht. Galeotti’s 
Färbemethode ergab die besten Resultate. 

Die Epithelzellen zeigten Veränderungen, die eher solche ver- 
minderter Funktion und der Auflösung als einer gesteigerten vitalen 
Thätigkeit und Secretion waren. 

Die Epithelzellen im normalen Auge waren nur eine Schicht 
dick, an dem drainirten hatten sie mehr als eine Schicht. Granula waren 
keine vorhanden, aber das Protoplasma selbst schien nach aussen aus-. 
zuströmen und einige Zellen waren zerfallen. 

XXVI* 
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Die Autoren glauben, dass die Alteration in der Flüssigkeit 
folgendermaassen erklärt werden kann: Unter herabgesetztem intra- 
ocularem Druck ist eine Dilatation der Ciliargefässe vorhanden und 
in Folge davon eine vermehrte Lymphtranssudation. Diese sammelt 
sich in den cystischen Räumen unter dem Epithel an die dann bersten. 
Dieselbe herabgesetzte Tension verursacht Zerfall einiger der Zellen, 
und dadurch fliesst etwas vom Protoplasma in die Flüssigkeit. Dies 
bringt etwas Thrombokinase mit sich, das mit dem Thrombogen in der 
ausgeschwitzten Lymphe reagirt und dadurch zur Bildung eines Fibrin- 
klümpchens an der tiefen Lage des Ciliarkörpers Anlass gibt. 

F. Harrison Butler (C.). 


VI. Refraction und Accommodation. 


1078) Seefelder, Ueber Astigmatismus bei Soldaten nebst Be- 
merkungen über die Beziehungen des Astigmatismus zur Myopie. -- 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, S. 486 (s. Referat im Bericht 
über die 79. Naturforscher-Versammlung dieses Archiv, S. 90). 

1079) Schmidt-Rimpler, H., Astigmatismus. — Sep.-Abdruck aus 
Eulenburg’s Real-Encyclopädie d. ges. Heilk., 7. Aufl. 

1080) Jackson, Edward, The amplitude of accommodation of different 
periods of life and its relation to eye strain. 

1081) Percival, A. S., Spectacles in Ametropia after remove of the 
lens. — Brit. med. Journ. Dec. 21. 1907. 

1082) Straub, M., The formulae expressing the condition of 
refraction and the optical adjustment of the eye. — Ophthalmic Review, 
April 1907. 

1083) Lundquaard, K. K. K., Plötzlich entstehende Refractions- 
anomalien: 1. Hypermetropie bei Diabetes mellitus. 2. Accommodations- 
spasmus von 8!/, D. bei einem 40jährigen Mann. — 30. Sitzung der 
Ophtalm. Gesellsch. Copenhagen; Ref. Hospitalst. 1907, S. 1179. 

1084) Delord, E. et Revel, P., De la paralysie de l’accommodation 
dans le diabète. — Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 764. 


Jackson (1080), der immer bei Refractionsfällen die Accommo- 
dationsbreite prüft, bringt eine interessante Studie über die Statistik 
von 3346 Fällen. Was die Accommodation in der Kindheit betrifft, 
so verwirft er die gewöhnliche Ansicht, dass dieselbe von der Geburt 
an allmählich abnimmt. Er glaubt, dass sie ihr Maximum erst nach 
einer gewissen Zeit erreicht und dann practisch bis zum 8. oder 10. 
Jahre constant bleibt. Er behauptet weiter, dass latente Hypermetropie 
‚häufiger und störender nach 40 als vorher ist. Er findet, dass Frauen 
gleich von Kindheit an einen geringeren Grad von Accommodation 
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haben als Männer. Er macht auf die Möglichkeit einer Differenz in 
der Accommodation auf beiden Augen aufmerksam, welche nicht über- 
sehen werden sollte. = Alling (CA 
Das zur Correction des Refractionsfehlers. der nach Entfernung der 
Linse bei hoher Myopie zurückbleibt, erforderliche Glas kann nach 
Percival (1081) durch folgende Formel gefunden werden, die zur 
Voraussetzung hat, dass die Hornhautkrümmung durch die Operation 
nicht alterirt worden ist. 
= erforderliches Glas vor der Operation. 
X = erforderliches Glas nach der Operation. 
25 +D 
2— 001D ` 
Demnach würde ein Myop, der mit — D corrigirt war, theoretisch 
nach der Operation ungefähr + X 3,56 D erfordern. 
25 — 18 7 
X= EE 218 ~ U 
In der Arbeit wird nicht angegeben, dass die Zeichen algebraisch 
zu gebrauchen sind, aber die Beispiele thun dar, dass der Autor dies 





X = 


beabsichtigt. T. Harrison Butler (C.). 
Straub (1082) meint, dass die gebräuchlichen Vereinbarungen 
für den Ausdruck der Refractionszustände unrichtig sind: — 4 D wird 


gebraucht, um vier Dioptrien Myopie auszudrücken, aber sofern als 
— 4 den Fehler corrigirt, ist die eigentliche Refraction + 4 D. 
Die richtige Formel für vier Dioptrien Myopie ist E -+ 4 D, für eine 
gleichartige Hyperopie E — 4 D. Für Astigmatismus gilt das Gleiche. 
Es ist nicht nothwendig, die Refraction an den Enden eines Kreuzes 
zu bezeichnen, die Ziffern können ebensogut über oder unter eine 
horizontale Linje gesetzt werden. 
E Vert E 30° nasal 
E—3D: hor. ` E— 3:60? temporal etc. 
Die Refraction kann wissenschaftlicher durch die Formel 
mte 

ausgedrückt werden. Sie basirt auf der Thatsache, dass die Conver- 
genz eines Strahlenbündels an dem umgekehrten Werth der Höhe des 
Bündels gemessen wird. 

Straub vertritt die Ansicht, dass seine neue Bezeichnung ein- 
facher ist und einen grossen Vortheil für Veröffentlichungen bringen 
würde, die Refractionsfälle betreffen und in medizinischen Zeitschriften 
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erscheinen, die für die allgemeinen Practiker bestimmt sind! Wir 
fürchten, dass der allgemeine Practiker selbst die alte komplicirte 
Bezeichnung stark vorziehen wird. T. Harrison Butler (C.). 
Delord und Revel (1084) beobachteten bei einer 48 Jahre 
alten, an Diabetes mellitus leidenden Frau das plötzliche Auftreten 
einer beiderseitigen Paralyse des Accommadionsmuskels bei intacter 
Funktion des Sphincter pupillae. Im Gegensatze zu Wecker und 
Landolt, welche die Accommodationslähmung bei Diabetes als sehr 
häufig ansehen, erklären andere Autoren (Ref.) dieselbe für selten; 
Schmidt-Rimpler (Erkrankungen des Auges bei Krankheiten anderer 
Organe S. 365) für »ausserordentlich selten«. Sicher ist, dass die 
absolut ungünstige Prognose quoad vitam, welche Moore und Stoeber 
der Accommodationslähmung bei Diabetikern zuschreiben, nicht zu- 
treffend ist, da Verff. in ihrem Falle vollständige Heilung der Accommo- 
dationslähmung bei gleichzeitiger Besserung des Allgemeinzustandes be- 
obachteten. Verff. glauben, auf eine centrale Localisation der toxischen 
Läsion der Nervensubstanz die Accommodationslähmung in ihrem Falle 
zurückführen zu müssen, doch könnte auch nach der Edinger’schen 
Theorie die Localisation der peripheren toxischen Neuritis in dem sehr 
stark funktionell überangestrengten Accommodationsmuskel' (Pat. hatte 
eine Hypermetropie von 3,5 D) erklärt werden. Berger. 


i | 
VII. Muskeln und Nerven. 


1085) Fuchs, E., Oculomotoriuslähmung ohne Betheiligung der 
Binnenmuskeln bei peripheren Läsionen. — Arbeiten aus dem Neurol. 
Institut a. d. Wiener Universität. Festschrift. Sep.-Abdr. 1907. 

1086) Bumke, O., Die Physiologie und Pathologie der Pu- 
pillenbewegungen. — Medien. Klinik 1907, No. 41, S. 1221 (Klinischer 
Vortrag). 

1087) Bielschowsky, A., Die neueren Anschauungen über Wesen 
und Behandlung des Schielens. — Medien. Klinik 1907, Beiheft 12. 

1088) Wolff, H., Zur Frage der Abducenslähmung nach Lumbal- 
anästhesie. — Berliner Klin. Wochenschr. 1907, No. 41, S. 1305. 


1089) Bumke, Neuere Untersuchungen über die diagnostische Be- 
deutung der Pupillensymptome. — Münch. Med. Wochenschr. 1907, 
S. 2313 (Referat erstattet auf der 79. Versamml. deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Dresden, s. dieses Arch., Bd. 59, S. 96). 

1090) Bielschowsky, A., Ueber den reflectorischen. Charakter der 
Augenbewegungen, zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie der Blick- 
lähmungen. — Klin. Monatsblätter für Augenheilk., XLV. Beilageheft 
S. 67, 
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1091) Levinsohn, G., Ueber einen Fall von angeborener Ophthalmo- 
plegia interna. — Ebenda XLV, S. 391. 

1092) Woelfflin, Zur Prüfung auf Insufficienz der Convergenz. 
— Ebenda XLV, S. 394. 

1093) Stoewer, P., Beitrag zur Kasuistik des Augenmuskelspasmus. 
-— Ebenda XLV, S. 401. 

1094) Landolt, E., Diagnostik der Bewegungsstörungen der Augen. 
— Leipzig, M. Engelmann, 94. S. 

1095) Posey, W. C., Congenital squint. — Journ. Amer. Med. 
Assoc., Oct. 26. 1907. 

1096) Coulter, R. D., The treatment of alternating squint. — 
Ophthalmoscopie, Nov. 1907. 

1097) Posey, W. C., Chronic external ophthalmoplegia. — Amer. 
Journ. Med. Sciences, Aug. 1907. 

1098) Stephenson, Sydney, Associated movements of the upper 
eyelid and jaw. — Ophthalmoscope, Jan. 1908. | 

1099) Todd, F. C. A., Method of performing tenotomy which 
enables the operator to limit the effect as required. — Journ. Amer. 
Med. Assoc., July, 13. 1907. 

1100) Haltenhoff, Double ptosis palp&ebral et paralysie presque 
complete des tous les muscles moteurs des yeux consécutifs probable- 
ment à une polio-encephalite antérieure. — Soc. Médicale de Genève, 
14. Nov. 1907. 

1101) Chauvin, Ch., Paralysie traumatique du muscle droit inferieur 
(Corps étranger intra-musculaire Extraction à l’electroaimant. Gu6rison). 
— Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 777. 

1002) Vigier, Paul, Les paralysies traumatiques du moteur 
oculaire externe; leur pathogenie et leur pronostic. — Recueil 
d’Ophtalmologie XIX, S. 689. 

1103) Cantonnet, A., Cas particulier de strabisme sursumvergent 
fonctionnel. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 8. Oct. 1907. 


1104) Sauvineau, Ch., Les paralysies oculaires et les troubles 
pupillaires dans les affections de l’oreille, des sinus et des dents au 
cours des affections broncho-pulmonaires et cardio-aortiques. — Annales 
d’Oculiste CXXXVII, S. 321. 

1105) Basso, D., Sulla oftalmoplegia traumatica interna da colpi 


contundenti del globo oculare. — Annali di oftalmologia 1907; fasc. 
9—10. 

1106) Samperi, G., Su di un caso raro di paralisi esterna del 
l’oculomotore comune da lesione periferica. — Archivio di ottalmologia 


1907, Luglio-agosto. 
1107) Howseiew, A. A., Zwei Fälle von periodisch anwachsender 
Ophthalmoplegie. — Medic. Oboseren. 1907, Bd. LXVIII, No. 16. 
1108) Wassintinsky, Zur Kasuistik traumatischer orbitaler Augen- 
muskellähmungen. — Westn. Ophth. 1907, No. 6, s. auch Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLV, S. 581. 
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1109) Stälberg, K., Ein paar Worte über kongenitale Oph- 
thalmoplegie, nebst Mittheilung zweier hierher gehöriger Fälle. Hygiea 
1907, S. 496. 


Fuchs (1085) stellt aus der Literatur 6 Fälle mit und 12 ohne 
Sectionsbefund zusammen, in welchen bei peripherer Oculomotorius- 
lähmung die Binnenmuskeln allein der Lähmung entgangen waren. 
Diesen Fällen fügt er fünf eigene klinische Beobachtungen hinzu: 
1. Basale Meningitis mit linksseitiger Oculomotoriuslähmung. 2. Links- 
seitige Oculomotoriuslähmung bei linksseitigem Herpes zoster ophthalmicus. 
3. Entzündung der Orbita mit Exophthalmus und Oculomotoriuslähmung 
links. 4. Empyem der Siebbeinzellen mit rechtsseitiger Oculomotorius- 
lähmung. 5. Vermuthlich Empyem der Siebbeinzellen mit beiderseitiger 
Oculomotoriuslähmung und rechtsseitigem Exophthalmus. 


Die mediale Lage der für die Binnenmuskeln bestimmten Fasern 
kann nicht im Allgemeinen als Ursache für ihre grössere Widerstands- 
fähigkeit angeführt werden: Denn 1. Die Annahme dieser Lage stützt 
sich auf einen Befund Ackermann’s von Einschnürung des atro- 
phischen Oculomotorius vor seinem Durchtritt durch die Dura bei er- 
haltener Funktion der Binnenmuskeln und anatomischer Intaktheit von 
Fasern im medialen Drittel. Ueber die Lage dieser Fasern in den 
übrigen Abschnitten des Nerven wissen wir aber nichts. 2. Gegen 
Druckwirkung sind die centralen Fasern in keiner Weise besonders 
geschützt, vielmehr wird das papillomaculäre Bündel des Sehnerven, das 
im hinteren Abschnitte des Opticus in der Mitte des Querschnittes 
liegt, durch Tumoren zuweilen zuerst afficirt. Dieser besonderen 
Vulnerabilität lässt sich umgekehrt die geringere Vulnerabilität der 
Fasern für die Binnenmuskulatur an die Seite stellen. Schon lange gilt 
dieselbe Annahme für die centripetalen Pupillenfasern zur Erklärung 
der Lichtreaktion der Pupille bei Neuritis, der Atrophie des Opticus 
mit erloschener Lichtempfindung. 


Bielschowsky (1087) giebt eine auch für den Ophthalmologen 
lesenswerthe sehr klar zusammenfassende Uebersicht. Er betont die 
Wichtigkeit der Behandlung des Strabismus convergens schon in den 
ersten Lebensjahren, im besonderen der Verordnung von Brillen bei 
Str. convergens und gleichzeitiger Hypermetropie. Zur Herstellung bezw. 
Erhaltung eines brauchbaren Sehvermögens am Schielauge empfiehlt auch 
B. das Atropinisiren des besseren Auges für längere Zeit. Erst wenn 
die lange fortgesetzte conservative Behandlung erfolglos war, tritt die 
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operative Therapie in ihre Rechte Für die Tenotomie des Internus 
ist die unerlässliche Vorbedingung der Nachweis eines Ueberschusses 
der Adductionsfähigkeit.e. Durch einen die abgelöste Sehne mit den 
beiden conjunctivalen Wundrändern verbindenden Faden, der gelockert 
oder fester zusammengezogen wird, wird der unmittelbare Operations- 
effect in den ersten Tagen dosirt bezw. geändert. Für die Vorlagerung 
gilt es, mit einem Zurückgehen des unmittelbaren Operationseffektes zu 
rechnen und daher einen unmittelbaren Uebereffekt anzustreben. 

Im Gegensatz zum Str. convergens steht beim Str. divergens die 
operative Therapie im Vordergrunde. 

Wolff (1088) beabsichtigte bei einem 36jähr. Manne für eine 
Kniegelenkoperation J,umbalanästhesie anzuwenden. Als sich aber statt 
des Liquor Blut entleerte, unterliess er die Injektion von Stovain und 
chloroformirte. Am 5. Tage post operationem trat eine Abducens- 
lähmung des rechten Auges auf, die nach 10 Wochen geheilt war. 
Es trat also nach einfacher Lumbalpunktion eine Abducenslähmung auf; 
diese Beobachtung fordert zu besonders kritischer Erwägung auf, welchen 
Antheil die Punktion und welchen das injicirte Anästheticum bei den 
Nacherscheinungen habe. | 

Bielschowsky (1090) führt aus, dass das klinische Symptomen- 
bild der Augenmuskellähmung in der Regel nur die Frage zu be- 
antworten gestattet, ob die Lähmung eine supranucleare oder periphere 
(nucleare, fasciculäre, basale) sei. Das Hauptmerkmal der supranuclearen 
Störungen besteht darin, dass die betroffenen Augenmuskeln sich für 
gewisse Innervationen gelähmt, für andere noch erregbar zeigen. In 
der Regel sind ferner zwei zu gleichsinniger Aktion verbundene Muskeln 
beider Augen mehr oder minder gleichmässig geschädigt. Eine voll- 
kommene Gleichmässigkeit des beiderseitigen Beweglichkeitsausfalles ist 
so gut wie unvereinbar mit der Annahme einer nuclearen Schädigung. 
Umgekehrt sind allerdings ungleichmässige Funktionsstörungen associirter 
Muskeln mit supranuclearen Schädigungen nicht unvereinbar. Je näher 
der Herd dem Hirngebiete gelegen ist, um so ungleichmässiger können 
die associirten Muskeln betroffen sein. Herde in der Brücke können 
nur den Internus des einen oder Externus des anderen Auges schädigen. 
Aus der Thatsache, dass bei associirten Blicklähmungen die Augen auf 
Kommando sich nicht seitlich bewegen, wohl aber einem in der 
nämlichen Richtung bewegten Fixationsobjecte nachzublicken vermögen, 
darf man nicht folgern, dass dieses Nachblicken als eine reflektorische 
Bewegung den willkürlichen Augenbewegungen gegenüberzustellen sei. 
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Man mag die die durch Gesichtseindrücke ausgelösten Augenbewegungen 
des Nachblickens als optischen Reflex bezeichnen. Die Bahn dieser 
optischen Reflexe verläuft aber über die Hirnrinde und ihre centrifugale 
Strecke beginnt in den corticalen Blickcentren, da die Lichtreize erst 
durch Vermittelung der als Funktion der Hirnrinde zu betrachtenden 
Lichtempfindungen Augenbewegungen auslösen. In jenen Fällen, wo 
ein Nachblicken noch ausführbar' ist, sind möglicherweise die gewöhn- 
lichen Innervationsbahnen für bestimmte Blickbewegungen unterbrochen, 
und es werden andere vorgebildete Bahnen zum Ersatz benutzt. 

Im Gegensatz zu den optischen Reflexen kennen wir auch reflec- 
torische Augenbewegungen von echtem Reflexcharakter, deren centri- 
petale Bahn in den Bogengängen des Labyrinths (N. vestibularis) be- 
ginnt. Diese bei passiven Drehungen auftretenden reflectorischen Augen- 
bewegungen machen den supranuclearen Charakter einer Blicklähmung 
ersichtlich. Nicht selten kann man das Uebergreifen des supranuclearen 
Herdes auf die Kerne daran erkennen, dass auch die reflectorische 
Erregbarkeit der geschädigten Muskeln mehr oder minder gleichmässig 
verloren geht. | 

Levinsohn (1091) beobachtete bei einem 17jährigen gesunden 
Manne weite und absolut starre Pupillen mit Lähmung der Accommo- 
dation. Starke und wiederholte Eserineinträufelungen regten den 
Sphincter iridis und den Ciliarmuskel zur Contraction an. Aus der 
"Anamnese ging hervor, dass die Ophthalmoplegia interna seit früher 
Kindheit bestand. Als Ursache nimmt L. eine congenitale Anomalie der 
Kernpartie an, die zu atrophischen Veränderungen der Muskulatur resp. 
der sie versorgenden Nerven führte. 

Woelflin (1092) hebt hervor, dass bei der Maddox’schen 
Prüfung auf Insufficienz der Interni Prüfungen an verschiedenen Tagen 
oft verschiedene Werthe ergeben, sodass eine wiederholte Untersuchung 
erforderlich ist. Meist ist ein schwächeres Prisma als das theoretisch 
geforderte vollständig zur Beseitigung der Beschwerden ausreichend. 
Nicht selten sind bei getrennter Bestimmung des linken und rechten Auges 
Differenzen der Insufficienz nachweisbar. 

Stoewer (1093) berichtet über zwei Fälle von Augenmuskel- 
spasmus: 1. Bei einem Bergmanne, der nach Aussetzen der Arbeit vom 
Nystagmus geheilt war, stellte sich Convergenz- und Accommodations- 
krampf ein, den Vf. als einen hysterischen auffast. 2. Bei einem 
Sjährigen Mädchen verschwindet bei geringster Hebung der linke 
Bulbus oben aussen unter dem Oberlide. Die Erscheinung führt Verf. 


= 
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auf Spasmus des linken Opliquus inferior zurück. Vorlagerung des 
Rectus inferior auf demselben Auge brachte Heilung. 


Landolt’s (1094) Monographie ist in der Form eines Leitfadens 
abgefasst, der in leicht verständlicher Weise behandelt: Anatomie und 
"Physiologie der Augenbewegungen, die Störung der Augenbewegungen, 
Sitz und Ursachen desselben. Es ist dem Vf. gelungen, die Probleme 
der Augenbewegungen, die »viel komplizierter als der wohl auch als 
nicht ganz einfach berüchtigten Optik« sind, für den Praktiker so an- 
schaulich darzustellen, dass demselben die klinischen Symptome ge- 
schildert und von diesen ausgehend Sitz und Natur der Motilitäts- 
störungen abgeleitet werden. 


Posey (1095) findet die Ursachen des angeborenen Schielens ent- 
weder central oder peripher. Unter den ersteren finden sich Aplasie 
der Nervenkerne oder der Nerven selbst, wobei die ihr zu Grunde 
liegende Ursache oft dunkel ist. Periphere Ursachen können in dem 
Mangel des Muskels oder dem Ersatz desselben durch einen Binde- 
gewebszug oder einem anomalen Verlauf der Insertion des Muskels 
bestehen. In einigen Fällen erscheint der Defect bei verschiedenen 
Mitgliedern derselben Familie, wenngleich nicht immer in derselben 
Form. Es ist ferner bei all diesen Fällen eine fehlerhafte Entwicklung 
der Orbita auf der Seite des defecten Muskels beobachtet worden. 
Posey hat diese Schielform in ungefähr 0,32 °/, seiner Fälle gefunden.. 
Er erwähnt erläuternde Fälle der verschiedenen Typen, die durch diese 
Klasse von Anomalien erklärt werden können. Alling (C.). 


Coulter (1096) meint, dass bei der Therapie der Strabismus- 
alternansfälle, die permament geworden sind, das beste Verfahren ist, 
die Deformität durch Operation zu corrigiren und dann alles aufzubieten, 
um Fusion der Bilder und binocularen Sehakt durch orthoptische Be- 
handlung mit dem Amblyoskop uder Stereoskop zu erreichen. Die 
passendste Zeit zur Aufnahme einer solchen Behandlung ist zwischen 
dem 12. und 16. Lebensjahre. 


Coulter hat in allen seinen Fällen Fusion der stereoskopischen 
Bilder glücklich erreicht. T. Harrison Butler (C.). 


Posey (1097) macht auf eine seltene Erscheinung aufmerksam, 
die in dem mitgetheilten Fall eines 16jährigen Mädchens, das auf 
beiden Seiten ausgesprochene Ptosis hatte, näher erörtert wird. Das 
rechte Auge hatte eine feste Blickrichtung gerade nach vorn inne, 
während das linke leicht divergirt war. Die einzige Bewegung der 
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Augäpfel war nach abwärts und betrug etwa 2mm. Die Pupillen 
reagirten auf Licht und Accommodation. Die Sehschärfe betrug 
E N E 
9 T 
Der Autor giebt das Alter nicht an, in dem die Affection in diesem 
Fall begann. bemerkt aber, dass ihr Ausbruch gewöhnlich in die ersten 
Lebensjahre oder in die früheste Kindheit fällt. Alling (C.). 

Stephenson (1098) berichtet über einen Fall von Synkinesis 
zwischen dem Unterkiefer und dem Oberlid, das von Ptosis 
befallen war. Ein 9jähr. Patient hatte eine leichte Ptosis auf der 
linken Seite. Wenn der Knabe kaut, zuckt das rechte Oberlid 
rythmisch auf und nieder. Dasselbe tritt ein, wenn der Mund geöffnet 
oder geschlossen oder wenn der Unterkiefer in seitlicher Richtung ver- 
schoben wird. Aehnliche Fälle sind ven Fuchs, Fraenkel und 
Eales berichtet worden. 

Die gangbare Erklärung ist die, dass der Levator palpebrarum, 
der gewöhnlich vom III. Nerven versorgt wird, in diesen Fällen ausserdem 
noch eine Versorgung vom V. Nerven erhält und so mit den Kau- 
muskeln in Verbindung tritt. Harmann erklärt trotzdem ein »jaw 
winking« (Blinzeln der Kaubewegungen) für eine atavistische Anomalie. 

T. Harrison Bulter (C.). 

Todd’s (1099) Operationsmetliode ist folgende: Die Sehne wird 
freigelegt und mit einem Schielhaken aufgefangen. Darauf wird mitten 
durch die Sehne in der Nähe der Insertionsstelle eine Incision gemacht, 
die ungefähr eine Hälfte der Fasern umfasst. In einer Entfernung von 
zwei Dritteln Breite des Muskels wird eine zweite Incision auf der 
gegenüberliegenden Seite in ähnlicher Weise gemacht. Die Länge der 
Incisionen kann entsprechend dem gewünschten Effect variiren. 

Alling (C.). 

Haltenhoff (1100) stellte einen 38 Jahre alten Mann vor, bei 
welchem seit dem 13. Jahre eine beiderseitige Ptosis und beiderseitige 
Lähmung sämmtlicher äusserer Augeumuskeln mt Intactbleiben des 
Sphincter pupillae und des Accommodationsmuskels sich findet. Derzeit 
besteht gleici:falls eine Lähmung der Beugemuskeln der Arme, welche 
zuerst links aufgehoben war, und nunmehr auch den rechten Arm er- 
griffen hat. Mit Rücksicht auf das plötzliche Auftreten der Lähmungs- 
erscheinungen am Auge nimmt H. eine acute bilaterale hämorragische 
Polio-Encephalitis anterior an, während Bard die Lähmung der Beuge- 
muskeln der Arme auf corticale encephalitische Herde zurückführen will. 

Berger. 
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Chauvin (1101) beobachtete bei einem 35 Jahre alten Arbeiter, 
welcher an einem Eisengitter arbeitete, eine Lähmung des Rectus inferior 
des rechten Auges, welche durch ein Trauma des Auges durch Eisen- 
draht entstauden war. Mittels des Hirschberg’schen Augenmagneten 
konnte ein 4 Millimeter langes, 1 Millmeter breites Eisenstück aus dem 
Rectus entfernt werden. Nach einem Monate war der Kranke, welcher 
Erscheinungen von Diplopie dargeboten hatte, vollständig geheilt. 

Berger. 

Vigier (1102) berichtet über 5 Fälle von traumatischer Abducens- 
lähmung, die mit Ausnahme eines zweifelhaften Falles (Fall V) durch 
eine orbitale Läsion des N. abducens, die eine relativ günstige Prognose 
darbietet, hervorgerufen waren. Berger. 

Cantonnet (1103) beobachtete bei einem 48 Jahre alten Manne 
das Bestehen von Strabismus sursum vergens des rechten Auges, welcher 
die Eigenthümlichkeit darbot, dass er beim Blicke nach unten fehlt, 
beim Blicke nach oben allmählich zunimmt und schliesslich sich mit 
einer Ablenkung des r. Auges nach aussen verbindet. C. vermuthet, 
dass in diesem Falle eine Insufficienz des Rectus inferior 
vorliege. Berger. 

Sauvineau’s (1104) Abhandlung über Augenmuskellähmungen 
und Pupillenstörungen ist dem im Erscheinen begriffenen VII. Bande 
der Encyclopédie Française d’Ophtalmologie entnommen. DBesprochen 
werden die klinischen Erscheinungen an den Pupillen und Augen- 
muskeln bei Erkrankungen des Ohres, der Nachbarhöhle der Nase, der 
Zähne, bei Erkrankungen der Luftwege (Bronchien, Lunge) und Circu- 
lationsorgane (Herz, Aorta). Besonders soll hervorgehoben werden, dass 
Verf. das Auftreten von Reflexlähmungen bei Erkrankungen des Ohres 
annimmt; die Reflexwirkung soll von den Trigeminusfasern oder von 
dem N. vestibularis auf den Deiters’schen Kern und von dort auf die 
Augenmuskelkerne (P. Bonnier) übertragen werden. Sauvineau 
beschreibt einen von ihm gemeinsam mit Furel beobachteten Fall, 
welchen er in diesem Sinne deutet. Besonders häufig kommt Abducens- 
lähmung bei Erkrankungen des Ohres vor. Zu den auf Reflexwirkungen 
zurückzuführenden Erscheinungen am Auge, welche durch Erkrankungen 
des Ohres hervorgerufen werden, zählt S. mit Bonnier: Strabismus 
mit Diplopie, Myosis, Nystagmus (Schwabach) und Accommodations- 
störungen. Berger. 

Nach Basso (1105) führt die Wirkung quetschender Stösse auf 
den Augapfel zu einer inneren Ophthalmoplegie als einziger Folge des 
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Traumas, obne dass zuweilen eine sonstige sichtbare Läsion bestünde. 
Basso theilt 5 Fälle davon mit und bespricht die Anschauungen der 
verschiedenen Autoren in dieser Hinsicht. Um einen Beitrag zur Auf- 
klärung der Physiopathologie der inneren Ophthalmoplegie zu bringen, 
hat Verf. sodann 2 Serien von Versuchen an Kaninchen angestellt, 
welche zeigen sollen: 1. dass die Contusionstraumen an dem vorderen 
Theil des Augapfels nicht direct die Innervation der Pupille alteriren, 
und dass die traumatischen Erscheinungen der Iris vasculären Ursprung 
haben und dazu neigen, sich eher durch Spasmus als durch Lähmung 
zum Ausdruck zu bringen; 2. dass die Compression des Augapfels zwar 
eine Ischaemie der Netzhaut bedingt, aber keinen Einfluss auf den 
Zustand der Pupille im Moment der Compression hat und dass die 
Pupille successiv auf das Trauma mit vasculären und spastischen Er- 
scheinungen reagirt. 

Er rechnet die traumatische Ophthalmoplegie zu der Categorie der 
sogenannten indirecten Läsionen und schliesst, dass bei den indirecten 
traumatischen Läsionen des hinteren Poles des Auges und des Sehnerven 
die kurzen Ciliarnerven in Mitleidenschaft gezogen werden können, und 
dass die vorübergehende oder dauernde Läsion dieser als die Ursache 
der traumatischen inneren Ophthalmoplegie nach Contusionsstössen auf 
den Augapfel angesehen werden kann. Calderaro. 

Samperi (1106) berichtet über einen klinischen Fall, der in der 
II. Augenklinik zu Wien zur Beobachtung kam. Die Schlüsse, zu denen 
er gelangt, sind folgende: 

1. Dass die äussere Lähmung des Oculomotorius communis, die ge- 
wöhnlich centralen Ursprungs ist, auch, obschon selten, auf eine peri- 
phere Läsion folgen kann. 

2. Dass dieselbe zu keiner speciellen Läsion gehört, wie die viel- 
fältigen Ursachen beweisen, die sie hervorrufen können. 

3. Dass man sie im Allgemeinen in einem ersten Stadium des 
Krankheitsprocesses antrifft, da mit dem Fortschreiten der Affection die 
Lähmung zu einer totalen werden kann, was in seinem Fall zweifellos 
eingetreten wäre, wenn der operative Eingriff das Leiden nicht auf- 
gehalten und zum Rückgang gebracht hätte und dem entsprechend die 
paralytischen Erscheinungen begrenzt. 

4. Dass es kein Gesetz geben kann, welches im Stande wäre, die 
verschiedenen Fälle zu erklären; dass man aber trotzdem im allgemeinen 
sagen kann, dass die im oberen Theil der Orbita lokalisirten Läsionen 
(Läsionen, welche man bei den Ethmoidalsinuitiden antrifft) eher die 
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äussere Lähmung des Oculomotorius bedingen, während die im unteren 
äusseren Theil der Orbita localisirten eher mit Lähmung der inneren 
Muskeln des Auges einhergehen. 

Howseiew (1107) beschreibt ausführlich 2 Fälle, deren Symptomen- 
complex zur Categorie der von Möbius und andern sogenannten 
periodisch wiederkehrenden Oculomotoriuslähmung gehört und von Charcot 
als Migraine Ophthalmoplegique benannt ist. Diese 2 Fälle bieten 
einige Eigenheiten. Im ersten Falle begann die Krankheit bei dem 
22jährigen Patienten von seiner Kindheit an und entwickelte sich all- 
‚mählich. Die Lähmungserscheinungen traten bald nach Beginn der 
Kopfschmerzen und Erbrechen auf im 7. Lebensjahre in Form von An- 
fällen linksseitiger Kopfschmerzen, Ueblichkeiten und Erbrechen, die 
periodisch alle 2 Wochen eintraten. Nach 2 Monaten traten während 
der Anfälle, die von nun an beständig alle 13 bis 16 Tage wieder- 
kehrten, Complicationen von Seiten des linken Auges hinzu, in Form 
von Oculomotoriuslähmung, die anfangs in der Zwischenzeit wieder 
schwanden, nachher nur abnahmen und die letzten 4 Monate auch in 
der von den Anfällen freien Zeit stationär blieben. Die Untersuchung 
ergab vollständige Paralyse aller Aeste des linken Oculomotorius und 
Schwäche des Trochlearis. In der Zeit zwischen den Anfällen leidet 
Patient nie an Kopfschmerzen. Die Eltern und Geschwister sind gesund. 
Das Gesicht des Patienten ist asymmetrisch, die Nase ist nach links. 
gebogen. Die rechten Extremitäten sind dünner als die linken, bei ge- 
schlossenen Augen zittern die Lider, auch die Muskeln der Wangen 
und Lippen zittern bei Anstrengung, ebenso die ausgespreizten Finger. 
Beim Percutiren des Schädels beständig Schmerz in der Sutura coronaria, 
etwas nach links von der Sutura sagittalis. 

Zweiter Fall. Patient 21 Jahre alt. Eltern und eine Schwester 
gesund. 3 Brüder starben in früher Kindheit, eine Schwester später 
an Tuberculose. Die Entwickelung ging im Kindesalter normal vor 
sich. Seit dem 3. Lebensjahre begann Patient an Anfällen von Kopf- 
schmerzen zu leiden, die regelmässig 4 bis 5 Mal im Jahre wieder- 
kehrten. Der Anfall begann mit heftigem bohrendem Schmerz im 
rechten Auge, Schwindel, Uebligkeiten, Erbrechen. Die Gegenstände 
rings umher schienen sich zu bewegen. Am andern Tage ging der 
Schmerz auf die rechte Stirnhälfte über. Die Lähmungserscheinungen 
traten später auf: sie begannen am 4. Tage und erreichten ihr Maximum 
gegen Ende der Woche, wonach die Schmerzen aufhörten und die 
Lähmungserscheinungen anfıngen, rückgängig zu werden, um nach 
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Ablauf noch einer Woche vollständig zu schwinden. Nach dem Anfall 
fühlte Patient noch einige Zeit stechende Schmerzen im rechten Ohre. 
Danach iühlte er sich vollkommen gesund bis zum Eintritt des neuen 
Anfalles mit derselben Reihenfolge der Symptome. Die Untersuchung 
des Patienten ergab folgendes: Kleiner Wuchs (er scheint kaum 15 
bis 16 Jahre alt), dolichocephalischer Schädel mit einer Depression auf 
der Wölbung, rechte Pupille erweitert und reactionslos Lidspalte nicht 
verengert, sogar eher erweitert, Beweglichkeit des Bulbus in der hori- 
zontalen Richtung sehr beschränkt, in der verticalen vollständig auf- 
gehoben. V = 0,5. Augengrund normal. Sonst keine Krankheits- 
symptome, schmerzhafte Druckpunkte nicht vorhanden. Im Vergleich 
mit dem vor 2 Jahren notirten Zustand hat. die Ophthalmoplegie be- 
deutend zugenommen, nämlich die Parese des Abducens und des 
Trochlearis sind hinzugetreten, die Oculomotoriuslähmung ist voll- 
kommen. Visus ist derselbe. Vf. giebt eine Uebersicht der ent- 
sprechenden Literatur, hält diese Krankheitsform nicht für eine Migraine- 
form und schlägt vor, statt der bisherigen Benennung, sie »-periodisch 
anwachsende Ophthalmoplegie« zu nennen. Hirschmann. 
Wassintinsky (1108) fand bei einem Kanonier, der vor 2 Tagen 
mit dem Auge auf einen eisernen Haken aufgefallen war, folgende Ver- 
letzungen: Das obere Lid geschwollen, die Conjunctiva bulbi, mit Blut 
unterlaufen, hat oberhalb der Cornea und ihr parallel einen 1!/, cm 
langen Riss, durch welchen aus der Tenon’schen Kapsel ein Muskel 
mit seiner durchrissenen, theils gangränescirten Sehne in einer Länge 
von circa 2,4 cm, (wovon °/;, cm Sehne) heraushing; die Berührung 
der Sehne wird vom Patienten nicht empfunden, die der Muskeln ist 
schmerzhaft. Aus den sichtbaren Abweichungen der Sehachse des Auges 
und der Analyse der Stellungen der Doppelbilder schliesst Verf., dass 
hier eine vollständige Durchreissung des M. rectus superior und eine 
Verletzung des M. obliquus sup. stattgefunden hat. Hirschmann. 
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VIII. Lider. 


1100) Castelain, O., Infection particulière du bord libre palpébral 
(Streptothricose meibomienne). — Annales d’Oculistique CXXXVIII, 
S. 261. , 

1101) Chaillous, J. und Polack, A, Lupus erythömateux du bord 
palpebral. — Soc. d’Ophtalm. de Paris, 3. Dez. 1907. 

1102) Salus, Robert, Ein Fall von Oedema malignum der Augen- 
lider. — Prager mediz. Wochenschr. 1807, S. 46. 

1103) Morax, V., Le pronostic de la pustula maligne des paupières. 
— Annales d’Oculistique CXXXVII, S. 338. 

1104) Lautmann, Oedeme des paupières d’origine nasale. — An- 
nales des maladies de l’oreille et du larynx, Avril 1907. | 

1105) Best, F., Ektropion operation. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLV, II, S. 501, vergl. Bericht der Deutschen Naturforscher- 
Versammlung 1907 cf. Archiv f. Augenheilk. LIX, I, S. 90. 

1106) Leblond, Etienne, Etiologie de l’entropion cong£nital. — 
Archives d’Ophtalm. XXVII. 
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1107) Juselius, Emil, Beitrag zur Frage von den plastischen Opera- 
tionen bei Augenlidschrumpfungen. — Finska l.äkarusällsk. Handl. 1907, 
S. 308. 

1108) Frenkel, H., Autoplastie en tiroir pour épithélioma de la 
paupiere supérieure. — Recueil d’Ophtalm. XXIX, S. 574. 


1109) Chaillous, J., Contracture des réleveurs des paupières avec 
paralysie de l'élévation et de la convergence. Allongement des réleveurs. 
— Annales d’Oculist. CXXXVIII, S. 254. 

1110) Robson, Synchrone Bewegungen von Augenlidern und Zunge. 
— Lancet, 1907, Nr. 398. 

1111) Beaumont, W. M., Synergic mouvements of the eyelids and 
throath. — Brit. Med. Jour. Sept. 14. 1907. 

1112) Wieder, H. S., Sarcoma of the eyelid with report of a case. 
— N.-Y. Med. Jour. 23, XI, S. 107. 

1113) Rusche, W., Zur Casuistik der Blutgefässgeschwülste der 
Augenlider und der Orbita. — Ing.-Diss. Giessen 1907. 


1114) Chavernac, H., Une forme curieuse et rare des tumeurs 
symmétriques des paupières. — Annales d’Oculist. CXXXVIII, S. 417. 


1115) Monthus, Epithélioma palpébral à type de pseudo-chalazion. 
— Soc. d’Ophtalm. Paris 3, XII, 1907. 


Castelain (1100) beobachtete bei einem 57 Jahre alten Arbeiter 
einer Spinnfabrik eine Erkrankung des Lidrandes, welche die klinischen 
Erscheinungen der Actinomycose darbot. Die bacteriologische Unter- 
suchung ergab jedoch das Vorhandensein eines von Axenfeld be- 
schriebenen Streptothrix (Bacteriologie des Auges im Handbuche von 
Kolb und Wassermann S. 56a Fall 3) und von Pneumobacillen 
(Friedländer). Berger. 

Bei einem 40 Jahre alten Kranken, welchen Chaillous und 
Polack (1101) vorstellten, bestand bereits seit 10 Jahren ein Lupus 
erythematodes der Lidränder. Die Ophthalmo-Reaction mit Tuberculin 
ergab ein negatives Resultat, doch trat nach subcutaner Tuberculin- 
Injection Temperatursteigerung von 1,5° auf. Berger. 

Das von Salus (1102) beobachtete Milzbrandödem breitete sich 
wenig über die Lider des betroffenen Auges hinaus aus, aber es war 
hohes Fieber vorhanden. Die Haut der Lider wurde necrotisch, er- 
gänzte sich aber schnell wieder, so jedoch, dass etwas Verengung der 
Lidspalte und zugleich Lagophthalmus und Ectropium bestehen blieb. 
Die Diagnose ist mittels der bacteriologischen Untersuchung zu stellen. 
Die Aetiologie bleibt manchmal dunkel. Therapeutisch genügten hier 
desinficirende Umschläge. Auch chirurgische und serotherapeutische 
Erfolge wurden von anderen Seiten erzielt. 
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Bei einem 24 Jahre alten Manne beobachtete Morax (1103) das 
Auftreten von Pustula maligna des linken Oberlides. Nach Zerstörung 
der erkrankten Stelle mit dem Galvanokauter und Injectionen von 
Jodkali-Lösung in die Umgebung derselben trat Heilung ein. In einem 
analogen Falle, den Ménétrier und Clunet beschrieben (Soc. Med. 
des Höpitanx de Paris, Nr. 1, 1907, S. 37), war bei Anwendung der 
Serumtherapie mit im Pasteur’schen Institute hergestellten Serum 
anti-charbonneux gleichfalls Heilung erfolgt. Eine übersichtliche Dar- 
stellung aller bisher beschriebenen Fälle von Pustula maligna (42 Fälle) 
ergibt, dass in 30°/, derselben Exitus letalis erfolgte; die Prognose 
quoad vitam ist mithin bei derselben ungefähr die gleiche wie bei der 
Lokalisation der Pustula maligna an anderen Körpertheilen. Berger. 


Lautmann (1104) beobachtete 3 Fälle von Oedem der Lider bei 
Influenza, welche er auf bestehende Congestion der Nasenschleimhaut 
zurückführt. L. glaubt, dass auch eine gewöhnliche Rhinitis Lidödem 
hervorrufen könne. Berger. 


Nach vergeblichen anderen Ectropionoperationen erzielte Best (1108) 
ein gutes Resultat mit dem Princip, die Haut des Unterlides durch 
Lappenbildung nach oben zu schieben, wozu er eine eigene Modification 
angibt. Er näht die Hautlappen durch feine Nähte fest, ohne sie unter 
unterminierte Rände einzuschieben. Der Lappen soll 2 bis 3 Wochen 
unberührt bleiben. Im Allgemeinen spricht sich B. bei Narbenectropion 
zunächst für ungestielte Hautlappen aus und nur in Ausnahmefällen für 
gestielte aus der Nachbarschaft im Gesicht. 


Leblond (1106) beobachtete bei einem 8 Jahre alten Mädchen 
das Bestehen eines beiderseitigen Entropium congenitale des Unterlides, 
ohne dass sonst Anomalien an dem Bulbus, der Lidhaut, der Binde- 
haut oder des Tarsus bestanden hatten. Leblond führt die Entstehung 
des Entropium in diesem Falle auf abnorm starke Entwicklung der in 
der Nähe der Lidränder gelegenen Muskelfasern des Orbicularis palpe- 
brarum zurück. Heilung erfolgte durch Ausführung der Entropion- 
Operation nach der Methode von de Lapersonne. Berger. 


Juselius (1107) exstirpirt den Tarsus bei recidivierender narbiger 
Trichiasis und verschiebt dann durch einen Schnitt im intermaginalen 
Saume den Ciliarboden nach oben, weil sich andernfalls gezeigt hat, 
dass die geschrumpfte Conjunctiva die Cilien nach unten und in gewissen 
Fällen nach innen zieht. Der durch die Verschiebung entstandene Defect 
wird durch Hauttransplantation ersetzt. Mit der Naht fixirt er den 
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Ciliarboden am Lig. suspensor. tarsi (wie bei der Snellen-Wahlfors- 
Operation). Hellgren. 

Frenkel (1108) berichtet über einen Fall von Epitheliom des 
Oberlides, welches nach einem Trauma bei einer 52 Jahre alten Frau 
entstanden war. Der Tumor wurde exstirpirt, ein U förmiger Hautlappen 
von der Stirn mit temporaler Basis zur Deckung des Hautdefectes ver- 
wendet und eine Blepharorhapie behufs zeitweisen Verschlusses der Lid- 
spalte vorgenommen. Das Endresultat dieser zuerst von Rollet em- 
pfohlenen Operationsmethode war ein zufriedenstellendes. Berger. 

Chaillous (1109) beschreibt einen neuen Fall von Contractur 
der beiden Lidheber, die bei einer 62 Jahre alten Frau bestand und 
mit einer Paralyse der Lidhebung und der Convergenz complicirt war. 
Aehnliche Fälle sind von Chevallereau und von Truc beschrieben 
worden, doch war die Contractur der Lidheber nur in dem Falle Truc’s 
von einer Paralyse der Lidhebung begleitet. Truc erzielte eine Heilung 
durch die Rücklagerung der Sehne des Lidhebers. Berger. 

Synchrone Bewegungen der unteren Augenlider, der Zunge und 
des Unterlides kommen nach Robson (1110) sowohl bei acuten wie 
chronischen Krankheiten als nervöses Symptom vor. 

Beaumont (1111) beschreibt einen Fall, wo ein 9 Monate altes 
Kind mit congenitaler Ptosis und Epicanthus beim Versuche, die Augen 
zu Öffnen, ebenfalls auch seinen Mund öffnete. Eine Photographie ist 
beigefügt. Solche synergischen Bewegungen kommen gewöhnlich bei 
Kindern vor, die infolge congenitaler oder acquirirter Ursachen Schwierig- 
keiten haben, die Augen zu öffnen. Beaumont hat noch einen anderen 
Fall veröffentlicht (Lancet 1893, Vol. 1). Die Association wird nur 
beim Mundöffnen, aber nicht beim Gähnen gesehen. 

T. Harrison Butler (C.). 

Wieder’s (1112) Fall gehört zu den jüngsten der bisher mit- 
getheilten, da das Kind erst 7 Wochen alt war, als der Tumor bemerkt 
wurde. Es war ein Lipom, das sarcomatös entartete. Der Autor konnte 
nicht mehr als 44 Fälle von Sarcom des Augenlides auffinden, wobei 
er augenscheinlich eine neuere Publication mit Berichten über 65 über- 
sieht. Alling (C.). 

Rusche’s (1113) Fall ist eine Gefässgeschwulst von grosser Aus- 
dehnung, die das Oberlid pflaumengross vorwölbte, den Augapfel abwärts 
drängte, indem sie tief in die Orbita hineinreichte. Sie bestand seit 
Geburt, wurde nach 14 Monaten wegen ihres Wachsthums operirt, was 
ohne grosse Blutung gelang. Eine spätere Blutung hinter dem Unter- 
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lide trat weiterhin auf. — In Rusche’s zweitem Falle, bei einer 
14 jährigen, handelt es sich um einen Varix, der das Stirnbein arrodirt 
hatte und hinter der Braue leicht durchschimmerte. — Ein dritter 
Fall war ein Angiolipom aus dem Oberlide eines 11 Wochen alten 
Kindes. — Viertens kam ein Angioma cavernosum im Unterlide bei 
einem 30 jährigen Manne zur Operation. 

Chavernac (1114) beschreibt einen von seinem Vater beobachteten 
Fall von symmetrischen Tumoren der beiden Unterlider, welche bei einer 
jungen Frau nach der Entbindung aufgetreten und nach 2 weiteren 
Entbindungen beträchtlich zugenommen hatten. Heilungtrat durch operative 
Entfernung der Tumoren auf. Chavernac glaubt, dass es sich um 
durch mehrfach wiederholte puerperale Streptococcen-Infection hervor- 
gerufene Elephantiasis der Lider handle. Der FallChavernac’s bietet 
manche Analogien mit seiner von Fromaget im Jahre 1906 in dem 
Bulletin der Französischen Ophthalmologischen Gesellschaft beschriebenen 
Krankenbeobachtung. Berger. 

Monthus (1115) demonstrirte mikroskopische Präparate eines 
Falles von Epitheliom des Oberlides bei einer 72 Jahre alten Frau, 
welches bei der klinischen Untersuchung Aehnlichkeit mit einem Chalazion 
dargeboten hatte. Berger. 
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1116) Orlandini, O., Studi istologici sulle cisti delle vie lacrimali, 
— Annali di othalmologia 1907 fasc. 6 — 7 — 8. 

1117) Evans, J. J., The lacrymal sac in the economy of vision. 
— Brit. med. Jour. Februar 1907. 

1118) Orlow, K. Ch., Zur Pathologie der Thränenkanälchen. Aus 
dem Laboratorium der Kasan schen Universitäts-Augenklirik. — Westn. 
Ophthalm. 1907 Nr. 6. 

1119) Wagner, Rich., Beiträge zur Pathologie des Thränensackes. 
— Ing.-Diss. Tübingen 1907. 

1120) Parsons, H. J., The treatment of lacrymal obstruction. — 
Brit. med. Jour. Febr. 1907. 

1121) Koster Gzn., W., Die permanente Drainage der Thränen- 
wege. — v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. LXVII, 1, S. 87. 

1122) Burdon - Cooper, J., A silkworm gut Lachrymal Style. — 
Ophthalmic Review. January, 1907. 

1123) Rollet, E., Technique operative de l’exstirpation du sac 
lacrymal à la rugine. — Revue generale d’Ophtalmologie XXVI, S. 385. 
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bei der Behandlung von Blennorrhoea sacci lacrymalis. — Hospitalstid 
1907, S. 3113. 
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1125) Lotin, A. W., Ueber die Behandlung der Thränensackfisteln 
durch Electrolyse. Westn. Ophthalm. 1907, Nr. 6. 

1126) Almblad, E., Fall von Gumma im Saccus lacrymalis. — 
Hygiea 1907, S. 525. 


Orlandini (1116) theilt verschiedene Beobachtungen von Cysten 
mit, die sich unter der Augenbraue, am Oberlid und auch am Unterlid 
(Dacryops) infolge von Traumen entwickelt hatten und bei denen er eine 
sorgfältige histologische Untersuchung vorgenommen hat. In der Mehrheit 
der Fälle bei allen Varietäten von Thränencysten ist die Theorie der 
mechanischen Retention am annehmbarsten. Zuweilen nimmt die Cyste 
von Läsionen infectiöser Natur ihren Ausgang, welche in der Thränen- 
drüse entstehen mit degenrrativen Alterationen des Drüsenparenchyms selbst. 
Die Verletzung der Thränenröhrchen der Hauptdrüsen und der Aus- 
führungsgänge der Krause’schen Drüse kann auf Entzündung der 
Conjunctivalschleimhaut zurückzuführen sein; jedoch ist auch in diesem 
Fall die Aetiologie der Cyste ein mechanischer Vorgang. Ist dann die 
Cystenflüssigkeit durch die Entartungsproducte des Drüsenparenchyms 
gebildet, so ist sie hell, durchsichtig, enthält Albuminoide und salzige 
Substanzen. Calderaro. 

Der Mechanismus, durch den die Thränen aus dem Auge fortgeschaftt 
werden, ist noch eine Streitfrage. Damit dieser Process in genügender 
Weise vor sich geht, scheinen Evans (1117) folgende Bedingungen 
nothwendig zu sein: Die Lidränder müssen durch die Secretion der 
Tarsaldrüsen eingefettet werden. Die Thränenpunkte müssen völlig dem 
Augapfel anliegen, und ferner darf keine Parese des Orbicularis, in- 
sonderheit des Tensor tarsi bestehen. Die elastischen Fasern in den 
Wandungen des Thränensacks und der Kanälchen müssen ihre Elasticität 
in ungeschmälertem Maasse besitzen. Der Mechanismus geht in folgender 
Weise vor sich: Durch die Contraction des Orbicularis, die beim Blinzeln 
eintritt, wird der Thränensack ausgedehnt und die Thränen werden 
infolgedessen aus dem Conjunctivalsack aspirirt. Die Elastieität des 
Sackes presst die Thränen nach abwärts, in die Nase. Thränen sind 
aber zum normalen Bestand des Auges nicht nötig und die Functionen 
des Auges werden auch beim congenitalen oder durch Operationen herbei- 
geführten Fehlen des Thränenapparates verrichtet. Im Gegensatz dazu 
ist ein verschlossener Thränenapparat gefährlich. Der Sack wird durch 
Flüssigkeit ausgedehnt, die zerfällt und einen Herd für Microorganismen 
bildet. Ein Zustand von Atonie des Sackes resultirt daraus, und die 
Thränen werden nicht weiter in den Ductus hinabgepresst, selbst wenn 
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dieser weit offen ist. Die meisten gewöhnlichen Bacterien fanden sich 
darin, der Pneumococcus, dann Xerosebacillen, Ozaenabacillen und 
nächstdem kam an Häufigkeit der Staphylococcus vor. 

T. Harrison Butler (C.). 

Orlow (1118) beschreibt 2 Fälle von, die Thränenkanälchen um- 
fassenden Geschwülsten: den einen bei einer 70 jährigen Bäuerin, den 
andern bei einem 60 jährigen Bauer. In beiden waren die Kanälchen 
durchgängig. Die mikroskopische Untersuchung der exstirpirten Geschwülste 
zeigte, dass es sich um eine entzündliche Geschwulst unter dem Bild 
eines alveolären rundzelligen Sarcoms handele, die durch einen in den 
Thränenröhrchen gewesenen Reiz hervorgerufen war. Die entzündliche 
Reizung müsse von den Toxinen eines Pilzes, wahrscheinlich einer Species 
des Streptothrix oder Actinomyces, angeregt worden sein, der aber selbst 
infolge der Reaction des Gewebes untergegangen und entfernt worden sei. 

Hirschmann. 

Wagner (1119) berichtet über einen echten Schleimhaut-Polypen 
im Thränensack, der wahrscheinlich infolge einer Fractur der umgebenden 
Knochen sich entwickelt hatte. Weitere, klinisch gleiche Fälle Wagner's 
lehren, dass dicke Thränensäcke, die kein oder nur ganz wenig Secret ent- 
leeren, sowohl durch einen Tumor (hier ein Fibrom) wie durch submucöse 
Bindegewebsinfiltration geschwellt sein können. Aehnlich nimmt sich 
auch oft die Tuberkulose des Thränensackes aus, von der Wagner 
4 Fälle beschreibt, bei denen erst das mikroskopische Bild Sicherheit 
brachte. Zweimal schien der Thränensack von tuberculösen Knochen 
aus inficirt zu sein. 

Die Verstopfung des Thränenganges wird nach Parsons (1120) 
durch eine Entzündung des Ductus nasalis verursacht und breitet sich 
fast immer von der Nase nach aufwärts aus. Conjunctivitis verursacht 
selten eine Dacryocystitis, während Dacryocystitis unweigerlich Anlass 
zur Conjunctivitis gibt. Die Nase sollte in solchen Fällen untersucht 
werden. Chronische Rhinitis ist bei Conjunctivitis angularis vorhanden 
und es findet sich auch bei dieser Störung ein mit dem Diplobacillus 
Morax-Axenfeld identischer Bacillus. Der Thränensack und Nasen- 
gang sind von einem venösen Plexus umgeben, diese Gefässe werden 
verstopft und das Epithel des Ductus schwillt an. Diese beiden Factoren 
führen zum Verschluss des Lumens des Ductus. Die Flüssigkeit sammelt 
sich im Sack an und verursacht passive Erweiterung; die Flüssigkeit 
enthält Bacterien und Coccen und diese veranlassen ihrerseits eine Reizung. 
Die Becherzellen secerniren ein schleimiges Excret und somit ist ein 
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Circulus vitiosus geschaffen. Die Mucocele enthält fast immer Pneumo- 
coccen, die die Ursache der meisten Hypopyonulcerationen sind. Eine 
Mucocele ist eine ständige Gefahr für das Auge, und wenn das Auge 
selbst ihr auch .entgeht, so bilden sich doch Abscesse. 
T. Harrison Butler (C.). 

Koster (1121) führt mittelst eigener Hohlsonden und Mandrinen 
Seidenfäden durch den Thränenkanal und verknotet das untere, aus dem 
Nasenloch herauskommende Ende mit dem oberen, um etwa täglich das 
im Sack liegende Stück mit Argent. nitr. oder anderen Mitteln zu be- 
streichen und wieder hineinzuziehen, Seine Erfolge kamen schnell und 
bielten an, manchmal schon nach 10 tägigem Verweilen des Fadens. 
Durchschnittlich rechnet er 4 Wochen auf die Kur. Indieirt ist sie 
bei: 1. chronischer Blennorrhoe; wo die Exstirpation gemacht werden 
sollte, trat Heilung ein. 2. Dacryocystitis mit Fistelbildung, wenn die 
acute Abscedirung überwunden ist. 3. Recidivirenden Cysten im Thränen- 
sack nach deren Spaltung im Sack. 4. Bei alten Stenosen. 5. Bei 
traumatischen Stenosen, congenitalen und anderen impermeablen Stricturen 
und Stenosen, wo nach Anwendung und Entfernung der Metallsonden 
erfahrungsgemäss gleich wieder Verwachsung eintritt; der Faden muss 
hier lange liegen. 6. Bei Knochennekrosen im Ductus oder am Thränen- 
bein. 7. Bei Epiphora trotz Nasenbehandlung, weil der Ausgang in 
der Nase verändert oder verlegt ist. 8. Bei Recidiven von Stenosen 
und Stricturen nach Thränenleiden verschiedener Art. 

Burdon-Cooper (1122) beschreibt eine Thränensonde, die er aus 
Seidenraupendarm anfertigt. Er wandte dieselbe zuerst zur Behandlung 
eines Falles von localisirter Tuberculose am nasalen Ende des Ductus 
lacrymalis an. Er wickelt den Darm zur Hälfte mit einer Arterien-. 
klemme auf, um ihn so wie eine Schraube zu riefen. Das Ende des 
aufgedrehten Theiles wird flach gehämmert und ein Stück Seide durch 
den flachen Theil hindurchgefädelt. Die Einführung gestaltet sich dann 
folgendermaassen: Der innere Canthus und der untere Meatus werden 
gut cocainisirt und in den Letzteren wird ein mit einem Silkfaden aus- 
gerüsteter Schwamm eingeführt. Dies geschieht nur, um dadurch zu 
vermeiden, dass die Sonde in den Pharynx nach abwärts passirt. Der 
untere Canaliculus wird geschlitzt und eine Sonde eingeführt. Hierauf 
folgt ein Galezowoski’scher Dilatator. Der Dilatator wird auf- 
geschraubt und die Darmsonde zwischen seine obere Oeffnung eingeführt. 
Es erfordert Geduld, sie nach unten bis zum unteren Meatus zu. 
schaffen. Sie wird jetzt mit der Zange gepackt und zum Nasenloch 
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herausgezogen. Am nächsten Tage wird ein Knopf von Siegellack am 
oberen Ende befestigt, das rechtwinklig gebogen wird, der Knopf liegt 
dann in dem geschlitzten Canaliculus. Das untere Ende wird ebenfalls 
mit einem Knopf versehen und innerhalb der Nase festgelegt. Wenn 
eine Seiden-Sonde gewünscht wird, braucht man nur die Sonde vollständig 
durchzuziehen und die Seide in sıtu zurückzulassen. Das obere Ende 
wird am besten als dachartiger Stift über dem geschlitzten Canaliculus 
befestigt. T. Harrison Butler (C.). 
Schou (1124) hält die Exstirpation des Thränensackes für das 
einzig Rationelle bei der Behandlung von Blennorrhoea sacci lacrymalis 
bei bedeutender Secretion aus dem Sacke. Er exstirpirt den Sack in 
toto und nichts weiter als diesen und findet es irraticnell wie Axenfeld 
und die allermeisten subperiostal zu operiren. Hellgren. 
Lotin (1125) empfiehlt die Elektrolyse zur Erweiterung der Ver- 
engerungen des Thränennasencanals und zur Verheilung der Thränen- 
fisteln. Die eingeführte (zum grössten Theil isolirte) Sonde von Lagrange 
oder eine andere, wird mit der Kathode verbunden, die mit Watte um- 
wickelte, mit Salzlösung getränkte Anode wird in das entsprecbende Nasen- 
loch eingeführt. Die Einschaltung und Ausschaltung des Stromes bis 
zu 5—6 Milliamp. soll allmählich geschehen. Zur Schliessung der 
Fistel wird ein mit der Anode verbundener Platindraht in der Fistel 
bis zur Berührung mit der in den Thränennasencanal eingeführten 
Sonde eingeführt, die Kathode ins Nasenloch. Stromstärke bis zu 
5 Milliamp. Dauer der Sitzungen 3 bis 5 Minuten, Wiederholung alle 
7 Tage. Die Vortheile der elektrolytischen Behandlung sind: 1. Kürzere 
Dauer als durch Sondirung. 2. Seltenere Sitzungen. 3. Dauerhaftere 
Erweiterung der Thränennasencanäle. 4. Sehr hartnäckige, den ge- 
wöhnlichen Behandlungsmethoden nicht weichende Fälle von Dacryocystitis 
und Stenosen wurden in vielen Fällen durch Elektrolyse geheilt. 5. Die 
eitrige Absonderung bei Blennorrhoe des Thränensackes schwindet oft 
nach der ersten Sitzung der Elektolyse. 6. Bei Thränenfisteln scheint 
die schnellere Heilung durch Elektrolyse, als durch Sonden und Aus- 
spülung, in Folge schnellerer Herstellung der Durchgängigkeit des Canals 
und der bactericiden Wirkung der Elektrolyse einzutreten. 7. Die 
5--6 Minuten lange Elektrolyse mit der Kathode, bei 4—5 Milliamp. 
Stromstärke mit allmählicher Verstärkung und Abschwächung des Stromes 
mittelst des Rheostaten ist vollkommen gefahrlos.- Hirschmann, 
Almblad (1126) fand bei einem 43jährigen Mann, der 20 Jahre 
lang an Thränenfluss auf dem einen Auge. gelitten hatte, in der 
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Thränensackgegend eine indolente (Geschwulst, die bei Einschnitt eine 

weisse speckige Schnittfläche zeigte. Nach einer mehrwöchentlichen 

antiluetischen Behandlung schwand die Geschwulst vollständig. 
Hellgren. 
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Terson sen. und Terson jun. (1127) beobachteten bei einer 
49 Jahre alten Frau das Bestehen einer beiderseitigen serösen Tenonitis 
mit unilateralem Exophthalmus. Die Sehschärfe war beiderseits auf 
LI, gesunken und mit dem Ophthalmoskope eine hochgradige Dilatation 
und Schlängelung der Netzhautvenen nachweisbar. Nach Anwendung 
von salicylsaurem Natron und Scarification der ödematösen Conjunctiva 
bulbi trat Heilung ein. Berger. 
Birdwood (1128) giebt einen Bericht über einen Fall von 
Krönlein’scher Operation, die er an einem eingeborenen Inder in 
Agra ausführte. Der Tumor war seit zwei Jahren gewachsen und hatte 
den Bulbus nach vorne, oben und innen verdrängt. Es bestand ein 
gewisser Grad von Chemosis und im unteren Drittel der Cornea fand 
sich in Folge des Blossliegens eine Keratitis vascularis. Patient hat 
starke Schmerzen. Visus ` _ Fingerzählen, vom Fundus lässt sich aber kein 
Bild erhalten. Die Krönlein’sche Operation wurde in der gewöhn- 
lichen Weise ausgeführt, doch musste der Schnitt an dem äusseren Canthus 
und für eine kurze Strecke sogar mitten durch die Conjunctiva vergrössert 
werden. Der Fall heilte gut, wobei das Auge eventuell an seinen ur- 
sprünglichen Platz zurücktreten wird. Die Chemosis des unteren Lides 
wich auf Incisionen sowie Druckverband. Es bestand noch eine leichte 
Ptosis, aber sie nahm allmählich ab, als der Patient entlassen wurde. 
Die Cornealtrübung hellte sich auf. T. Harrison Butler (C.). 
Morax (1129) beobachtete bei einem 40 Jahre alten Manne einen 
Tumor der mittleren Schädelgrube, welcher sich in die Orbita fortsetzte 
und durch Compression des rechtsseitigen Tractus, linksseitige beider- 
seitige Hemianopie und hemianopische Pupillenstarre hervorrief. Die 
Tractusfasern zeigten trotz makroskopischer starker Druckveränderung 
des Tractus opticus mit der Weigert-Pal’schen Methode untersucht, 
keine Erscheinungen von Degeneration. Sonst wäre noch die durch 
den Tumor (Sarkom) verursachte Hervorwölbung der rechten Schläfe 
zu erwähnen, welche in diesem Falle beobachtet wurde. Berger. 
Bocchi (1130) berichtet über zwei Fälle von primärem Melano- 
sarkom, das eine an der Orbita, das andere an der Conjunctiva bulbi. 
Ersteres gab Veranlassung zu einem Exophthalmus nach vorn und 
unten und der Tumor sprang unter dem rechten Orbitalbogen vor. Er 
wurde unter Schonung des Auges durch eine Incision auf dem Oberlid 
exstirpirtt. Bei der Operation musste der Rectus sup. mit dem Tumor 
weggenommen werden. Mikroskopisch melanotisches Fibrosarcom. Der 
andere Tumor mit Sitz in der oberen Scleralgegend von röthlichbrauner 
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Farbe, der sich auf die Hornhaut vorschob, wurde exstirpirt, indem 
man ihn so tief wie möglich von der Sclera und der Cornea los- 
präparirte. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die Diagnose 
auf melanotisches Sarcom. Die Frau zeigte nach ca. einem Jahr ein 
Recidiv und wurde wieder operirt, wobei man auch eine Cauterisation 
der Scleralgegend machte. Aus diesen beiden Fällen leitet Bocchi 
wichtige Betrachtungen ab, sowohl mit Bezug auf die relative Benignität 
des Verlaufes als über das Pigment, über das er chemische Unter- 
suchungen anstellte. Calderaro. 


Nach Parker (1131) sind in der Literatur nur zwei Fälle 
von Neurofibrom der Orbita vorhanden. In seinem Falle wurde an- 
gegeben, dass der Exophthalmus während 12 Jahren zunahm. Der 
Tumor, der durch die Krönlein'’sche Operation entfernt wurde, maass 
35><25><9 mm. Er war augenscheinlich in der Scheide des Frontal- 
astes des Ophthalmicus an der Vereinigungsstelle des Nervus supra- 
trochlearis und supraorbitalis entstanden. Er bestand aus fibrösem 
Bindegewebe, das in groben und feinen Fibrillen angeordnet war. Die 
Masse durchsetzte Nervenfibrillen, die zum Theil wie ein Nervenstamm 
mit einander in Verbindung standen, zum grössten Theil aber durch 
Bindegewebe von einander getrennt waren. Die Diagnose war ödematöses 
Neurofibroma oder Fibromatosis des Nervenstammes. Alling (C.). 


In Rothschild’s (1132) Fall entwickelte sich in einem halben 
Jahre langsam ein Tumor, einen halben cm über den Orbitalrand hervor, 
während er den Augapfel zwar verdrängte, aber wenig schädigte.. Auch 
die Schläfengegend schien allmählich aufgetrieben. Die Nebenhöhlen 
waren frei und der Tumor also sicher rein retrobulbär. Die Krön- 
lein’sche Operation förderte ihn zu Tage aus dem Raume zwischen 
Muskeltrichter und Periorbita. Die Heilung erfolgte ganz ohne 
Schädigung für das Auge. Der Tumor war etwa kirschgross, von 
tetratoidem Charakter, denn er enthielt Schleimgewebe, Epithel, Drüsen, 
Knorpel u. a., wobei bemerkenswerth ist, dass er sich so spät bei 
einem 28jährigen Manne entwickelt hatte. 


Garlotti (1133) stellte einen Fall von traumatischem Aneurysma 
arterioso-venosum der Orbita vor, bei welchem 6 Injectionen von 
Gelatine-Serum eine erhebliche Besserung hervorgerufen haben: Abnalıme 
des Exophthalmus, fast normale Excursion der Augenbewegungen, mit 
Ausnahme der Abduction. "Der Kranke konnte seine Arbeit wieder auf- 
nehmen. ` Berger, ` 
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Nach Eysen’s (1134) Zusammenstellung von 167 Fällen trau- 
matischen Exophthalmus heilen etwa 4 °/, spontan, etwa 10 °,, werden 
durch Fingercompression der Carotis geheilt, 6 °/, gebessert. Unter- 
bindung der Carotis war in einem Viertel der Operationen erfolglos, in 
etwa der Hälfte brachte sie nur Besserung. Ihre Chancen sind um 
10 °/, besser nach vorheriger Fingercompression. Am meisten verspricht 
aber die operative Behandlung in der Augenhöhle, nöthigenfalls nach 
temporärer Krönlein’scher Resection, nämlich Unterbindung der 
Vena ophthalmica, auch mit Resection aus der Vena oder des aneurys- 
matischen Sackes. 


Peek’s (1135) neugeborenes Kind mit einseitigem Exophthalmus 
bot weder ein Geräusch noch Pulsation dar, auch war das Kind nicht 
mit der Zange geholt worden. Der Exophthalmus wurde nach einer 
Woche ausgesprochener, sodass die Cornea excoriirte in Folge der Un- 
fähigkeit, die Lider zu schliessen. Das Auge ging langsam zurück 
und wurde schliesslich durchaus normal. Der Autor nimmt an, dass 
irgend eine Gefässstörung die Ursache gewesen sein kann und diese 
später durch kollaterale Circulation behoben wurde. Alling (C.). 


Monthus (1136) beschreibt einen Fall von Cysticercus der 
Orbita, den de Lapersonne mit günstigem Erfolge entfernt hatte. 
Bemerkenswerth ist ausser der Seltenheit von Cysticercus der Orbita 
der Sitz desselben im vorliegenden Falle hinter dem Aequator des Bulbus. 
Wahrscheinlich war der Cysticercus ursprünglich im M. Rectus inferior 
localisirt, mit welchem bei der anatomischen Untersuchung die Cyste 
adhärent nachgewiesen wurde. Berger. 


Butler’s (1137) Chlorom-Fall betraf ein 11jähriges Mädchen, 
das mit Exophthalmus und Anämie ins Hospital eingeliefert wurde. Es 
bestand starke Stauung auch in den Schläfen und an den Sehnerven. 
Die Haut war wachsartig und blas. Nach 3 Wochen kamen Haut- 
blutungen und blatiger Speichel, sowie einseitige Taubheit; nach wieder 
14 Tagen eine beunruhigende Blutung aus der Augenhöhle, wonach das 
Auge in normale Stellung zurücksank. Dann entwickelte sich sub- 
conjunctival wie in der Schläfe eine teigige, schwammige Geschwulst. 
Trotzdem keine grüne Farbe auftrat, wurde Chlorom diagnostizirt und 
alsbald durch Section festgestellt. Das Innere der Brust, sowie die 
Ovarien waren mit grünen Tumormassen durchsetzt, ebenso theilweise 
die Schädelhöhle, die Augenhöhle, die Thränendrüse und die Fossa 
temporalis. Der Exophthalmus schwand nach dem Tode, er hing von 
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Gefässstauung ab. Mikroskopisch war der Tumor ein Rundzellensarcom 
mit gut ausgeprägtem Stroma. T. Harrison Butler (C.). 
Die verschiedenen Autoren sind sich über die Natur der Basedow- 
schen Krankheit nicht einig. Basedow hielt die hämatogene Theorie 
aufrecht, es läge eine Veränderung im Blut vor; Charcot führte die 
Erkrankung auf eine Veränderung der Ganglienzellen der Hirnrinde 
zurück; Sattler schuldigte den Nervus sympathicus und vagus an. 
Moebius führte schon vor 25 Jahren den thyreogenetischen Ursprung an. 
Tuillant schlug die Entfernung der Schilddrüse vor und führte sie auch 
aus, aber ein Myxödem war die Folge. Jetzt wird mit zufriedenstellenden 
Resultaten eine partielle Exstirpation ausgeführt. Kocher operirte 
176 Fälle, 9 starben, die übrigen wurden gebessert und einige geheilt. 
Curti’s Resultate sind weniger zufriedenstellend, 14 Fälle, 4 Todes- 
fälle, 1 Rückfall, 9 gebesserte Fälle. Vor der Operation muss wochen- 
lang eine Behandlung mit Jodkali und Acidum phosphoricum einsetzen. 
Die Ausschneidung des Sympathicus hat gute Erfolge gehabt. Der 
Effect der Schilddrüsenfütterung ist nicht befriedigend, gute Resultate 
aber sind oft der Anwendung des Serums von Ziegen und Kälbern, 
denen die Thyreoidea entfernt worden war, gefolgt. Ueber die Wirkung 
der X-Strahlen wird noch gestritten. Alt führte eine Dechlorisationskur 
aus, indem er die eingeführten Chloride auf 4 g täglich reducirte und 
in einigen Fällen mit gutem Effect die flüssige Nahrung schmälerte. 
Owen wendete Thymusextract irrthümlicher Weise für Thyreoidea- 
extract an und erzielte gute Erfolge damit. Dor (1138) und sein Sohn 
folgten seinem Beispiel und heilten viele leichte Fälle von Based oe scher 
Krankheit. Frische Thymus wurde mit Mehl und Salz gemischt und 
daraus kleine Kugeln verfertigt, die ganz geschluckt werden [15—25 
und selbst 100 Gran (0,06 g) täglich]. Später ersetzte Dor das frische 
Organ durch Thymusextract, das in der gewöhnlichen Weise hergestellt 
und in versiegelten Tuben verpackt wird. T. Harrison Butler (C). 
Es handelt sich in Benedetti’s (1139) Enophthalmus traumaticus 
um einen Mann, der in Fo!ge eines Falles eine ausgedehnte Wunde an 
der rechten Augenbraue davongetragen hatte. Ungefähr einen Monat 
nach dem Fall bemerkt man, dass das rechte Auge fast um einen 
halben Centimeter nach hinten verlagert ist. 3 Jahre später nach- 
untersucht, zeigt Patient keinerlei Verschlimmerung der Symptome. 
Nach den ausgeführten Radiographien dürfte es scheinen, dass eine un- 
vollständige schräge Fractur des Stirnbeins unten der Stirnhöhle ent- 
sprechend und lineäre Querfractur der aufsteigenden Apophyse des Ober- 
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kiefers-Processus frontalis bestanden habe. Der Fall würde demnach 
die Knochentheorie bekräftigen, die anderen aber nicht vollständig aus- 
schliessen. Calderaro. 

de Britto (1140) beschreibt zwei Fälle von Sinusitis frontalis, 
die er auf Syphilis zurückführt. Als Beweis für diese Auffassung 
führt Verf. die günstige Wirkung von Jodquecksilberinjectionen an, 
welche im Falle I allein genügten, um völlige Heilung herbeizuführen. 
Im Falle II bestand zunächst eine Ethmoiditis suppurativa, welche sich 
auf die Nachbargebiete fortsetzte und dadurch eine Dacryocystitis und 
Sinusitis frontalis hervorrief. In diesem Falle wurde eine operative 
Eröffnung der erkrankten Nebenhöhlen der Nase vorgenommen und 
gleichfalls völlige Heilung erzielt. Berger. 

Levinger’s (1141) Pneumocele des Sinus frontalis zeigte sich an 
durch knisterndes Hautemphysem in Umgebung einer Anschwellung 
über der Stirnhöhlengegend !/, Jahr nach glatt verlaufener Kilian’scher 
Operation. 
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Peters (1143) legt bei den einfachen chronischen Bindehautent- 
zündungen Werth auf Untersuchung des ungefärbten und gefärbten 
Präparates sowohl der Absonderung als auch des Epithels, das er oft 
aus therapeutischen Gründen von der Tarsalfläche abschabt. Besonders 
reichlich treten fettartige Kugeln auf in den kleinen Schleimpfröpfen. 
Bindehauthyperämie als wiederholter Zustand ist nach Peters bereits 
eine Entzündungsform. In Abhängigkeit von Lidentzündung giebt es 
eine chronische Conjunctivitis bei einer eigenartigen Lidhautveränderung, 
die Haut ist nämlich abnorm weich, oft glänzend, leicht faltig, da- 
zwischen mit kleinen Rissen und Tröpfchen besetzt, eine Form des 
Ekzems, das Teeranwendung erfordert. Nach P. löst weit öfter 
chronische Bindehautentzändung eine Asthenopie aus, die mit ganz 
schwachen Gläsern zu corrigiren ist, als umgekehrt; manchmal handelt 
es sich dabei um Masturbanten. Auch bei Gichtischen giebt es 
chronische Reizzustände ohne Uratablagerungen in der Bindehaut, 
desgleichen bei Magendarmstörungen, Herzneurosen etc. In der Therapie 
nehmen bei P. gelegentliche Lidspaltenerweiterung und vor allem Massage 
des Bindehautsackes mit Zinkichthyolsalbe einen wichtigen Platz ein, 
sowie bei Asthenopie Chinin, Eisen und Secale cornut. 

Sattler (1144) findet die auffälligsten Veränderungen bei der ein- 
fachen chronischen Bindehautentzündung im Epithel, in Gestalt zahl- 
reicher Becherzellen mit ihrem mucinösen Inhalt. Als Toxinwirkung 
fasst er die das pustulöse Eczem und die Sycosis des Lidrandes be- 
gleitende Bindehautentzündung auf; die Staphylococcen, die man bei diesen 
Blepharitiden wohl stets züchten kann, verursachen an und für sich keine 
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Bindehautentzündung. Bei primären chronischen Bindehautentzündungen 
soll therapeuthisch nicht zu viel gethan, namentlich Argent. nitr. ver- 
mieden werden; Adstringentien sind den Antisepticis vorzuziehen. 


Elliot (1145) beschreibt die Symptome der Blendungs-Conjuncti- 
vitis, die er häufig in Indien beobachtet hat. Diese Erkrankung ist 
auch in Russland wohlbekannt, wo sie durch die Schneeblendung ver- 
ursacht wird. In Europa findet sie sich sonst noch bei Leuten, die 
mit Finsenlicht und Röntgen-Strahlen arbeiten. Der Patient klagt, 
dass er Glanz nicht sehen könne, bei Sonnenschein bekommt er inten- 
siven Schmerz und Thränen. Es besteht starker Blepharospasmus und 
bei grellem Licht wird die Sehschärfe so herabgesetzt, dass keine Arbeit 
verrichtet werden kann. Grosse Linderung verschafft der Schatten, aber 
oft besteht ein gewisser Schmerz weiter. Chronische Kopfschmerzen 
können vorhanden sein. Beim Umdrehen der Augenlider beobachtet 
man einen leichten Grad von Conjunctivitis, die häufig auf die Ueber- 
gangsfalte begrenzt ist. Diese Conjunctivitis ist, wenngleich gering, 
doch der springende Punkt. Die Üebergangsfalten müssen in Be- 
handlung genommen werden. Pagenstecher gebraucht den Cuprum- 
sulfuricum-Stifi, Elliot wendet Argyrol in 3—12 °/,iger Lösung an. 
Dies kann mit 1°/,iger gelber Quecksilbersalbe combinirt werden. 


Die Ursache ist wahrscheinlich ausschliesslich Licht-Intensität und 
nicht Qualität der Wellenlänge, denn sie wird auch verursacht durch 
X-Strahlen, die keine Wellenlänge haben. Auch ein Ueberwiegen von 
blauen oder ultravioletten Strahlen ist nicht als wirksam anzusprechen, 
denn die Erkrankung findet sich auch bei Leuchtthurmwärtern; das 
Licht der Leuchtthürme ist arm an violetten Strahlen. 

T. Harrison Butler (C.). 


Kohan (1146) berichtet von einem 8 Monate alten Araber-Kinde, 
das auf beiden Augen aus der Conjunctiva, speciell der Uebergangsfalte 
tropfenweise blutete; zugleich bestand ein Hornhautgeschwür, Die 
Aetiologie blieb unaufgeklärt.e. Durch Adrenalin kam die Blutung zum 
Stillstand, auch das Geschwür heilte. 


Axenfeld und Rupprecht (1148) erweitern Axenfeld’s 
»Rapport« von 1907 zu Paris. Sie verfügen über viel mikroskopisches 
Material und geben auch schöne Bilder von mikroskopischen Präparaten 
von Frühjahrskatarrh. Sie erklären den Frühjahrskatarrh als eine Er- 
krankung der Bindehaut, nicht primär des Tarsus; der Veränderung 
der elastischen Fasern in der Bindegewebswucherung messen sie nicht 

ett 
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die characteristische Bedeutung zu wie andere Autoren. Therapeutisch 
war öfters durch längeren Verband eines Auges nichts zu erreichen. 

Reis’ (1149) Fall von Frühjahrscatarrh bei einem etwas pastösen 
Knaben zeichnete sich besonders dadurch aus, dass er einseitig war mit 
excessiven Veränderungen der Tarsalbindehaut und einem Hornhaut- 
geschwür.. Nach Abtragungen wuchsen die Wucherungen wieder nach. 
Ein eigenartiger histologischer Befund bestand an den Gefässendothelien 
mit Vorliebe an denen der kleinen sogen. präcapillaren Arterien und 
Uebergangsgefässen ; gleichzeitig treten zwischen den vermehrten und 
geschwellten Intimaendothelien feinste neugebildete Fäserchen auf. 

Axenfeld und Rupprecht (1150) stimmen Reis darin bei, 
dass Gefässveränderungen an den Basen der Papillen vorkommen, sie 
halten jedoch den R.’schen Fall für zu ungewöhnlich, um ihn für all- 
gemein gelten zu lassen. 

Elschnig (1151) hat mit dem Cornealmikroskop bei Frühjahrs- 
katarrhen ein senkrechtes Aufstreben kleinster Gefässe in der milchig- 
weissen Tarsalbindehaut gefunden, welche dadurch wie mit Blut- 
pünktchen durchsetzt aussieht; die normalen Gefässe waren im floriden 
Stadium unsichtbar. Eigenartiges Aussehen bekommen diese Bindehäute 
mit Adrenalin. Für die Dauer schaden Cocain und Adrenalin, dagegen 
hatten 1—2°/, wässrige Ichthyollösungen subjectiv und objectiv Erfolg ; 
oft auch der lichtabschliessende Verband, desgl. trockene Kälte. 

Fox (1152) schlägt vor, die Granulationen des Frühjahrskatarrhs 
durch Abschaben mit einem dreiblättrigen Messer zu skarificiren und 
dann mit einer Zahnbürste abzureiben. In zehn Fällen war die 
Krankheit nach fünf Jahren noch nicht wieder aufgetreten und die 
Heilung somit anhaltend. Augenscheinlich behandelt er die circum- 
cornealen Veränderungen nicht. Alling (C.). 

Zu den vier Entstehungsursachen der seltenen Bindehautabscesse 
(1. idiopathisch oder durch Cilien unter der Bindehaut, 2. in Folge 
Scleritis ulcerosa, 3. nach Tenonitis, 4. metastatisch nach Iridochorioiditis) 
fügt Pascheff (1153) eine Beobachtung, wo der Bindehaut-Abscess 
nach Nackenfurunkeln sich einstellte und zwar in der Nähe der 
Insertion .des Musculus rectus internus, begleitet von Exophthalmus und 
Strabismus divergens; auch die Tenon’sche Kapsel war zum Theil 
zerstört. Staphylococcen wurden an Ort und Stelle, aber nicht im Blute 
gefunden. 

Thorey’s (1154) Patient war mit einem Messer in die Gegend des 
linken Auges gestochen worden. Dass die Klinge tief eingedrungen 
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und abgebrochen war, wurde beim Vernähen und bei der glatten 
Heilung nicht bemerkt. Erst 4 Jahre später trat eine vorübergehende 
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit im linken Unterlide auf, der sich 
eine im Strome fliessende Eiterung blennorrhoeähnlichen Aussehens an- 
schloss, die von der Bindehaut aus vergeblich bekämpft wurde. Diese 
war an einer Stelle besonders geschwollen und geröthet; je weiter 
man sich davon entfernte, um so weniger war die Bindehaut ver- 
ändert; überhaupt stand ihr Aussehen im Missverhältniss zur Eiter- 
Production. Wegen üblen Geruches wurde die Nase untersucht und 
hier fand man die Eisenspange 4 cm vom Naseneingang entfernt von 
der unteren Muschel quer durch die Nasenhöhle zur Nasenscheidewand. 
In der Richtnng des Fremdkörpers zeigte sich lateral aufwärts das 
Ende der Hautnarbe, die nun die Aufmerksamkeit auf sich zog und zur 
anamnestischen Klärung führte. Jetzt fand man auch in der am meisten 
erkrankten Bindehautstelle eine Fistel, die auf den Fremdkörper führte. 
Dieser wurde dann von aussen extrahirt. 

Die Mittheilungen von Hanke und Tertsch (1155) sind haupt- 
sächlich bacteriologisch interessant. Es handelt sich um: 1. Blennorrhoea 
neonati mässigen Grades mit massenhaftem schleimeitrigen Secret stark 
gelben Farbentones, verursacht durch Bacillus pyocyaneus; 2. metastatische 
Ophthalmie durch einen Gram-negativen Diplococcus, der als Micrococcus 
intracellularis meningitidis epidemicae festgestellt wurde; 3. Ulcus serpens 
durch einen zur Gruppe des Proteus vulgaris gehörigen Bazill; 4. einen 
Bazill, der in seiner ursprünglichen Virulenz in wenigen Stunden beim 
Menschen eine schwere Panophthalmie mit Necrosen in Uvea, Cornea 
und Retina erzeugte. 

Butler (1156) beschreibt die Epidemie der acuten. schleimig- 
eitrigen Conjunctivitis, die jeden Sommer die Länder Palästinas be- 
fällt und hunderte von Augen zerstört. Bei näherer Durchsicht der 
5700 Fälle, die er iu Jerusalem gesehen hat, findet er, dass 30 °/, 
aller Fälle, die in eine orientalische Augenklinik kommen, an der 
Erkrankung oder ihren Folgen leiden. Unter 37000 neuen Fällen 
fanden sich 5700 Fälle mit acuter Ophthalmie, davon hatten 222 
Hornhautcomplicationen. 46 °/, aller Ulcera waren perforirt. Ueber 
200 Fälle wurden bacteriologisch untersucht. Dabei fand man, dass 
acute Ophthalmie mit Trachom gar nichts zu thun hat, sondern jede 
für sich eine Krankheit sui generis war. Die hauptsächlich ge- 
fundenen Mikroorganismen waren der Diplobacillus Morax-Axenfeld 
bei chronischen und Winter-Fällen; der Koch-Weeks’sche Bacillus 
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und der Pneumococcus bei der Sommerepidemie; und schliesslich der 
Gonococcus, der für eine grosse Anzahl von Hornhautgeschwüren 
verantwortlich zu machen war. Bei der acuten Epidemie war der 
Koch-Weeks’sche Bacillus in 66 °/, der Fälle der Erreger, der 
Pneumococcus in 22 °/,. Schwere Ulcera werden durch den Gonococcus 
in 40°/, verursacht: Mischinfectionen 25 °/,; Pneumococcus 15 °/,; 
Koch-Weeks’s Bacillus 10 °/,; Morax-Axenfeld’s Diplobacillus 
DU 5 °/, waren augenscheinlich steril. Der Gonococcus ist endemisch 
und existirt in Palästina als ein reiner Augen-Mikro- 
organismus. Die Epidemie beginnt immer Ende Juni und erreicht 
ihren Höhepunkt im August. Von August bis Februar fällt die Frequenz- 
ziffer rasch ab, die Virulenz dagegen ist im November am grössten. Die 
Ophthalmie-Curve folgt bis zu einem gewissen Grade der Curve der 
mittleren Temperatur, aber sie steigt vier Monate nach dem Haupt- 
temperaturanstieg. Die Curven mittlerer Temperatur und der Ophthalmie- 
Procentsätze fallen zusammen. Die Krankheit wird sicherlich von Auge 
zu Auge durch directen Contact und durch Fliegen übertragen. Die 
Symptome sind sehr acute, dabei können alle vier Mikroorganismen zu 
identischen klinischen Erscheinungen führen. Ein schwerer Fall, der 
nur den Morax-Bacillus enthält, kann identisch mit einem durch den 
Koch-Weeks’schen oder den Pneumococcus verursachten sein. Auf 
der anderen Seite sind bei der Sommerepidemie alle Fälle von Gono- 
coccen-Infection sehr heftig und zeigen Hornhautcomplicationen. Koch- 
Weeks’sche Fälle werden mit mehr Wahrscheinlichkeit durch sub- 
conjunctivale Ecchymosen, Pneumococcen Fälle durch Chemosis charakte- 
risirt. Einige der Letzteren zeigen eine Pseudo-Membran. Schwere 
Ulcera mit Hypopyon sieht man in Palästina durch den Koch- 
Weeks’schen und Morax-Axenfeld’schen Mikroorganismus ver- 
ursacht. Die letzteren sind manchmal intracellulär. 

Protargol in 33 °/,iger Lösung gab die besten Resultate, aber ge- 
legentlich wurde auch Silbernitrat in 2 °/‚iger Lösung angewendet. 
Das erstere ist am besten für die Koch-Weeks’schen Bacillen und 
Pneumococcen in einem geringeren Grade, hingegen weicht der Gono- 
coccus oft auf Silbernitrat, wenn Protargol versagt hat. Argyrol fand 
man im Vergleich dazu unwirksam. Zincum sulfuricum in 1 ?/ iger 
Lösung ist bei diplobacillärer Infection von Nutzen. 

T. Harrison Butler. 

Die Resultate der Mc. Kee’schen (1157) 500 Conjunctivitis- 
Untersuchungen sind folgende: Morax-Axenfeld Diplobacillus 200 Mal, 
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Pneumococcus 13 Mal, Gonococcus 10 Mal, Koch-Weeks 7 Mal, 
Influenzabacillus 3 Mal, Meningococcus 1 Mal, Mc. Kee’s Bacillus 9 Mal, 
Mikrococcus catarrhalis 12 Mal, Streptococcus 24 Mal, Staphylococcus 
50 Mal, Bacillus Coli 5 Mal, Bacillus Xerosis, Hoffmann’s Bacillus 
und Saprophyten 102 Mal. Negativ fielen 64 Fälle aus. 

Alling (C.). 

Nach frühzeitigem Blasensprung fand Holzbach (1158) bei dem 
eben geborenen Kinde Eiterung mit Gonococcen aus beiden l.idspalten, 
die rechte Hornhaut völlig getrübt, die linke ebenfalls diffus getrübt 
und mit grossem Ulcus. 

Carrol (1159) findet bei der metastatischen Conjunctivitis der 
Gonorrhoiker keine Gonococcen. Iritis und Iridocyclitis sind gewöhnlich 
dabei vorhanden und eine Arthritis ist im allgemeinen damit verbunden. 
Die Conjunctivitis zeigt eine Tendenz zur Rückkehr. Alle berichteten 
Fälle traten bei Männern auf. Drei Theorien sind versucht, um die 
Erkrankung zu erklären: 1) directe Verschleppung der Gonococcen in 
den Conjunctivalsack durch die Blutgefässe; 2) Mischinfection, bei 
welcher der Gonococcus von secundärem Werth ist und 3) Wirkung der 
Toxine des Gonococcus ohne Anwesenheit des Mikroorganismus. Der 
Autor glaubt, dass die letzte Theorie die richtige Erklärung der Er- 
krankung ist und berichtet über zwei Fälle, in denen bei häufiger 
Untersuchung des Secrets oder der Cultur keine Organismen gefunden 
wurden. l Alling (C.). 

Stephenson and Ford (1160) bemerken, dass Fälle, in denen 
die neugeborenen Kinder mit Symptomen der Ophthalmie geboren werden, 
nicht so selten sind, wie bisher angenommen worden ist. Sie haben 
37 Fälle aus Literaturberichten gesammelt und geben eine genaue Mit- 
theilung über einzelne neue Fälle. Diese Fälle, sowohl die alten als 
auch die neuen werden in Tabellenform angeordnet und eingetheilt. In 
dem zweiten und dritten Artikel fügt Rosa Ford drei weitere Fälle 
bei und in der letzten Mittheilung giebt Robinson einen Bericht 
über drei weitere Fälle, sodass er die Totalsumme auf 60 Fälle im 
ganzen bringt. 

Die Autoren folgern, dass ungefähr die Hälfte der Fälle durch 
frühzeitige Ruptur der Eihäute erklärt werden kann, wodurch es den 
Mikroorganismen möglich wird, an die Augen des Kindes heran- 
zukommen. Bei den übrigen müssten die Mikro-Organismen entweder 
durch die unversehrten Eihäute eingedrungen sein oder durch eine 
leichte Verletzung in denselben. Erhöhte Temperatur der Conjunctiva 
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in utero, gesteigerte Virulenz der Organismen, Schwäche der Kinder, 
Risse der Eihäute, Lage des Fötus und Zustand der Placenta können 
nicht in ursächlichen Zusammenhang mit der Ophthalmia antepartum 
gebracht werden. 

Einige der sogenannten »congenitalen< Anomalien der Augen wie 
z. B. Cornealträbungen, Staphylom, Microphthalmos, Cryptophthalmos 
und Thränensackabscess müssen wahrscheinlich auf dieser Theorie einer 
intrauterinen Infection erklärt werden. T. Harrison Butler (C.). 

Naumann (1163) sah bei einem Kinde gleich nach der Geburt 
durch Zange eitrige Conjunctivitis, die beide Augen zerstörte. Vor- 
zeitiger Sprung der Fruchtblase, 2 Tage vor der Geburt, hat die 
Gonococcen-Infection vor der Geburt eintreten lassen. 

Wharton (1164) giebt einen historischen Ueberblick über die 
Ophthalmia neonatorum und erörtert dann die Infectionsmethoden sowohl 
die primären vor der Niederkunft, als auch die secundären nach der 
Niederkunft. Er geht dann auf die Natur der Infection ein und auf 
die Mikroorganismen, die im Secret aufgefunden worden sind. Er hat 
persönlich 100 Fälle studirt, wobei er sowohl die Augen der Kinder, 
als auch die Genitalien der Mütter bacteriologisch untersuchte. 

Seine Schlussfolgerungen sind: a) Die Mehrzahl der Fälle (in seiner 
Untersuchungsreihe 75 °/,) laufen auf eine Gonococcen-Infection hinaus, 
die Entzündung ist gewöhnlich heftig. Andere Organismen, namentlich 
Pneumococcus, können eine mildere Entzündungsform hervorrufen. 
b) Die Infectionsquelle ist gewöhnlich eine gegenwärtige abnorme Secretion 
im Vaginaltractus der Mutter. c) Das Fehlen einer Leucorrhoe schliesst 
keine Gonorrhoe aus. d) Infection kann aus der Einimpfung mit Sputum, 
Schmutz etc. entstehen. T. Harrison Butler (C.). 

v. Herff (1165) hat Argent. nitr., Protargol, Argyrol und 
Sophol als Prophylacticum geprüft und empfiehlt Sophol, zu Anfang 
10 procentig, danach 5 procentig, wegen der geringen Reizerscheinungen, 
der sicheren Wirkung und der Haltbarkeit. In seiner Praxis ver- 
minderten sich die Blennorrhoen um 80 °/,, während sonst die Zahl der 
Erkrankungen die gleiche blieb. 

Aus Hellendahl’s (1182) Tropfenzähler mit Wattezopf fliesst der 
Tropfen doppelt so gross wie von Cred&’s Glasstab. H. verwendet 
deshalb einprocentige Höllensteinlösung. 

Igersheimer’s (1167) Fälle von Bindehautdiphtherie waren 
zwei Kinder, bei denen sich die Identität der croupösen und diphthe- 
rischen Entzündung erwies; die erste ging in die zweite über. Als 
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erste Reaction auf den Entzündungsreiz erscheint gesteigerte Blut- 
zufuhr in der Bindehaut. Dann folgt die Membrambildung und hoch- 
gradige Anämie, oberflächliche Necrose, dann tiefere mit fibrinöser 
Exsudation tief im Gewebe der Lider bis unter die Haut; nur im 
straffen Bindegewebe des Tarsus stehen der Fibrinausscheidung 
Schwierigkeiten im Wege. Bacteriologisch fand I. zweifelhafte Diphtherie- 
bacillen, dann auf der Bindehautoberfläche dichte Rasen von Staphylo- 
coccen, die verschieden tief in das Gewebe eindrangen. Mischinfection 
gilt bei Conj.-Diphth. als das Gewöhnliche; den Coccen dürfte doch 
eine grosse Bedeutung für die Gestaltung des ganzen Processes zu- 
zusprechen sein. 

Noll (1168) constatirte bei einer 61 Jahre alten Frau Con- 
Junctivitis diphtherica mit vollvirulenten Diphtheriebacillen ohne ander- 
weitige Diphtherieerkrankung. Sie verlief ohne jede Temperatur- 
steigerung und ohne jede ernstliche Beeinflussung des Allgemein- 
befindens, auch in der nächsten Zeit danach. Ein Hornhautgeschwür 
entstand im Laufe der Bindehautdiphtherie in Sichelform gleichlaufend 
mit dem Hornhautrand. aber es reinigte sich bald, sodass schliesslich . 
noch volle Sehschärfe bestand. 

Die von Prowazek und Halberstädter (1171) gemachten Be- 
funde an frischen Trachomfällen sind kleine, nach Giemsa roth ge- 
färbte Einschlüsse in blauen Höfen, dicht neben dem Kern von Epithel- 
zellen. Sie vermehren sich schnell; die Zelle wird gebläht und platzt, 
sodass die Körperchen ins Secret kommen und weiter infieciren, was 
durch Uebertragung auf Orang-Utangs nachweisbar war. P. betont, 
dass es sich immer um Epithelzellen und nie um lymphoide Zellen der 
eigentlichen Follikel handelt. 

Prowazek (1172) betont u. a. Greeff gegenüber, dass das 
Trachom eine Epithelerkrankung sei, dass die Follikel eine Reactions- 
erscheinung von secundärer Bedeutung seien, dass in ihnen keine 
Chlamydozoen vorkämen. 

Grönholm (1173) bedient sich bei der Behandlung von Trachom 
in der Regel der Expressionsmethode, aber in recidivirenden Fällen und 
wo sich die Patienten einer längeren Behandlung nicht unterziehen 
können, der Excision nach Kuhnt. Nach Einträufelung von Holocain 
und Adrenalin legt er einen Schnitt in die Uebergangsfalte und präparirt 
einen Conjunctivallappen von 4—5 mm los, der für Plastik angewendet 
wird, nachdem er den trachomatösen Theil des Fornix und den grössten 
Theil des Tarsus exstirpirt hat. Er näht eine fortlaufende Nabt, die, 
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als Matratzennaht durch die Haut geführt und über einer Schiene mit 
Ausschnitten an den Enden geknotet wird. Durch diese Naht ver- 
meidet Grönholm Reizung an der Hornhaut, Entropium und Ptosis. 
Er hat die Operation an 27 Augen ausgeführt, von denen 20 recidivfrei 
blieben. Beobachtungsdauer !/,—3!/, Jahre. Hellgren. 

Noyes (1174) hat Acidum boracicum gegen Trachom, aber nicht 
wie früher mit Massage empfohlen. Er wendet das trockne Pulver an, 
indem er es mit einem Kameelhaarpinsel in das Lid einstreut. In den 
acuten Stadien mit Hornhautulceration, oder wenn profuse Eiterung 
besteht, ist es nicht so wirksam. In dem gewöhnlichen Fall ist es 
von dem Beginn des Stadiums der Narbenbildung bis zu dem wahren 
Ende von grossem Werthe. Alling (GA 

Manche (1175) giebt eine kurze Uebersicht über Trachom, die 
auf den Erörterungen der italienischen National-Liga gegen das Trachom 
und der italienischen Gesellschaft im Jahre 1906 fusst. Wenn man 
trachomatöses Material in die Augen von Affen bringt, so tritt in zwei 
oder drei Wochen eine acute Conjunctivitis auf, die einen Monat später 
alle Charactere eines echten Trachoms aufweist. Das trachomatöse Material, 
das durch eine Berkefeld-Kerze filtrirt worden war, gab bei 16 Ver- 
suchen ein negatives Resultat. Addario legte ein trachomatöses Binde- 
hautstück in den unteren Bindehautsack drei blinder Individuen ein. 
In einer Woche stellten sich Symptome ein und in 6 oder 7 Wocheu 
hatte sich bei allen dreien auf beiden Augen Trachom entwickelt. 
Addario folgerte daraus dass Trachom contagiös ist trotz der That- 
sache, dass der ursächliche Mikroorganismus bis jetzt noch nicht ent- 
deckt worden ist. 

Viele Autoren leugnen den Unterschied zwischen Trachom und 
Follicular-Katarrh, aber die meisten Ophthalmologen unterscheiden zwei 
besondere Krankheiten, 

Trachom ist in Italien und Sicilien unter den ärmeren Klassen, die 
unter schlechten hygienischen Verhältnissen leben, häufig. Es vermehrt 
sich durch Ansteckung in Folge der Unwissenheit der Bauern. Die 
Anzeige des Trachoms sollte gesetzlich verlangt werden. Alle Bewerber 
um Staatsämter sollten den Nachweis bringen, dass sie frei von Trachom 
sind. In allen Provinzen, wo die Krankheit vorherrscht, sollten be- 
sondere Nebenabtheilungen für die Patienten eröffnet werden. Dort 
sollten auch besondere Schulen für trachomatöse Kinder errichtet werden. 
Alle Schulen sollten inspicirt und Flugschriften mit Erklärungen über 
die Krankheit sollten unter das Volk verteilt werden. Für approbirte 
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Aerzte sollten an den Universitäten Curse über Trachom gegeben werden. 
Besondere Spitäler sollten für Trachomkranke geschaffen werden. 
T. Harrison Butler (C.). 
lljinsky (1176) wandte die von Likernik vorgeschlagene 
Massage der Conjunctiva (auch mehrmals des Pannus) mittelst einer 
in Cyanquecksilberlösung 1: 200 getauchten Thermometerkugel in 35 
Fällen von Trachom mit ihn befriedigendem Erfolg an. 
| Hirschmann. 

Addario (1177) unterscheidet klinisch den Pannus trachomatosus 
tenuis und crassus vom Pannus scrophulosus, sowie von den durch 
Trichiasis hervorgerufenen traumatischen Pannus. Trichiasis, Entropium 
und Blepharophimosis vermögen den P. trachomatosus nicht hervor- 
zurufen, nur ihn zu verschlimmern. P. traumaticus durch Trichiasis 
muss wegen der eigenthümlichen Anordnung der Gefässe und wegen 
seiner charakteristischen Quellung, die durch rechtzeitige Epilation ver- 
mieden werden kann, vom P. trachomatosus gesondert werden. A. hat 
3 trichiasisfreie Fälle von P. tenuis trachomatosus, einen im Beginn, 
histologisch untersucht. Die klinisch nur hyperämisch erscheinende 
Conjunctiva bulbi, obere Hälfte, zeigte Hyperplasie adenoiden Gewebes, 
perivasculäre Lymphgefässe vom oberen Fornix bis zum Limbus und 
bis zwischen die oberflächlichen Hornhautlamellen, die gelockert und in 
Fibrillen aufgelöst waren. Die Bowman’sche Membran war dort unkennt- 
lich, das Epithel z. Th. ebenfalls lymphoid durchwuchert und aufgelöst, 
Hieraus entwickeln sich nach A. die atonischen Geschwüre auch ohne 
Trauma durch das Lid. Pannus trach. crassus enthält ausser ober- 
flächlicher Iymphoider Wucherung und reichlich Lymphfollikeln in der 
‚adenoiden Schicht noch tiefe episclerale Wucherung. Beide Schichten 
vereinen sich in der oberen Uebergangsfalte, sowie am Limbus. Nach 
A. entsteht also der Pannus und dessen Geschwüre durch follikuläre 
Wucherung in der Hornhaut ohne Trauma, etwa durch spitze Tarsal- 
papillen, denn mikroskopische Präparate erweisen sie als stumpf und 
aus weichem Gewebe aufgebaut. Calderaro. 

Addario (1178) hält mehrere der bisher gegen das Trachom 
gebrauchten chirurgischen Mittel für irrationell, so die Ausschabung, die 
Ausbürstung, die Abflachung (Falta) etc. 

Er bemerkt, dass das acute Trachom meistentheils ohne eine 
narbige Veränderung verheilt; dass das leichte chronische und das 
nicht die Tarsusschleimhaut befallende subacute Trachom in kurzer 
‚Zeit, mit leichten Aetzmitteln heilen mit einer kleinen Verkürzung der 
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Uebergangsfalten, dass auch das follikuläre Trachom, entweder langsam 
ohne Wissen des Kranken oder rasch nach wiederholten Ausdrückung 
heilt, und in beiden Fällen eine Verkürzung der Uebergangsfalten 
hinterlässt. welche der Breite der betroffenen Schleimhaut entspricht. 
Die Form des Trachoms, gegen welche wir nach A. keine besondere, 
angepasste Behandlungsmethode besitzen, ist die, welche ausser der 
Uebergangsfalte auch die Tarsusbindehaut und den Tarsus angreift. 
Sich selbst überlassen oder mit den gewöhnlichen Mitteln behandelt, 
heilt es mit mehr oder weniger schweren Veränderungen an den Augen- 
lidern (Blepharophimosis, Entropion, Trichiasis, Symblepharon, Xerose) 
und complicirt sich oft mit dem Pannus und entsprechender Ver- 
minderung der Sehkraft. Um solche traurigen Erfolge zu vermeiden, 
muss man der narbigen Phase des Trachoms vorbeugen mittelst der 
radicalen Operation, welche A. vorschlägt. Sie ist eine Vervollkommnung 
der Kuhnt’schen Operation und besteht in der Abrasio der zwei oberen 
Drittel der veränderten Tarsusschleimhaut, und in der Ueberpflanzung 
auf den Tarsus desjenigen Theiles der Uebergangsfalte, der vom 'Trachom 
übrig gelassen ist; diese muss wenigstens zum Theile gut erhalten 
sein. Ausserdem muss das unvermeidliche Symblepharon auf’s Minimum 
beschränkt werden durch Entfernung des oberen Drittels des Tarsus. 
Die partielle Tarsectomie und die gleichzeitige Ueberpflanzung bewirkt 
nach A. keine Abkürzung des Augenlides. Lagophthalmus und Ptosis. 
folgen nie diesen Operationen. Die Methode des V.s wurde in mehr 
als 100 Fällen ausgeführt; sie ist einer Vorschiebung des M. levator 
des Augenlides gleichwerthig. Die Operirten wurden von trachomatöser 
Ptosis geheilt, welche vor dem Operationsacte bestand. Ein gewisser 
Grad postoperatorischer Ptosis in den ersten acht Tagen macht bald 
einer Hebung des Augenlides Platz. Die Operationsmethode des V.s 
beugt dem Entropion, der Trichiasis, der Blepharophimosis vor, ver- 
bessert die trachomatöse Ptosis, hellt rasch den Pannus auf, heilt die 
cornealen Geschwüre, welche den Pannus compliciren. 

A. schlägt endlich die präventive chirurgische Behandlung des 
Pannus cornealis vor, Wo Gefässe am oberen Hornhautsaum sich 
finden, excidirt A. ein 2—3 mm breites Streifchen von der oberen Ueber- 
gangsfalte.. Die Narbenlinie, welche dieser Abtragung folgt, stellt einen. 
Schutz vor, welcher nach langer Erfahrung die Entwickelung des Pannus: 
verhindert. Calderaro. 

Carbone (1179) macht auf das häufige Einhergehen von Alte- 
rationen der Nasenschleimhaut mit der Conjunctivitis granulosa auf- 
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merksam. Er erinnert auch an die Mittheilung Basso’s auf dem 
XVIII. Congress der italienischen Augenärzte über Conjunctivitis und 
Pharyngitis granulosa, nach der bei 80 °/, der Trachomatösen oder an 
Conjunctivitis follicularis leidenden Individuen auch Affectionen der 
Kehle bestehen sollen. Im Anschluss berichtet er über 78 Fälle von 
Conjunctivitis granulosa, die von ihm von Januar bis December 1906 
beobachtet worden sind. In allen diesen Fällen fand er bei der 
makroskopischen Untersuchung auch Alterationen der Nasenschleimhaut, 
von der einfachen Hyperämie zur Hypertrophie, von der einfachen 
Atrophie zur Ozaena. Das Vorausgehen der Nasenaffection vor der 
Augenaffection ist, obwohl dies sich nicht unbedingt feststellen lässt, 
doch sehr wahrscheinlich, da es anerkannt ist, dass die Infection der 
Membrana pituitaria sich auf die Bindehaut fortpflanzt und nicht um- 
gekehrt (Laurens). Das Hauptbeförderungsmittel für das granulöse 
Virus wäre nach dem Verf. die Luft des Raumes, in dem sich die 
Trachomatösen befinden, da derselbe mit dem in ihr suspendirten 
athmosphärischen Staub gemischt ist. Durch die Athmung würde der 
Virus so auf die Schneider’sche Haut gelangen und prädisponirende 
Ursachen für sein Fortkommen würden hier abgegeben durch die Kälte, 
welche mit dem Epithel die bactericiden Eigenschaften des Nasensecretes 
alteriren würde, und durch den atmosphärischen Staub selbst. Wenn 
gleichzeitig Bindehaut und Pharynx affıcirt sind, so muss man noth- 
gedrungen annehmen, dass auch die Schneider’sche Membran afficirt 
ist, welche das Bindeglied zwischen beiden ist. Für die Therapie ergiebt 
sich dann daraus, dass mit der Behandlung des Auges nothwendig die 
Therapie der Nasen- und Plıarynxschleimhaut hei den auch mit granu- 
löser Pharyngitis behafteten Kranken verbunden werden muss. 
Calderaro. 
Crisp (1182) schildert den Fall von einem Patienten, der seine 
Conjunctiva dadurch inficirte, dass er das Auge mit seinen Fingern 
rieb, während er an Schankergeschwüren des Penis lit. Am Auge 
entwickelte sich eine heftige Conjunctivitis mit schleimig-eitriger Ab- 
sonderung und es ging später durch Ulceration der Cornea ver- 
loren. In der Absonderung wurden keine Gonococcen gefunden. 
Alling (C.). 
Es handelt sich bei Spataro (1183) um zwei seltene Beobachtungen 
von primärem Syphilom des Auges, von denen eines sich in der Tarsal- 
bindehaut, das andere an der Lidhaut des Canthus internus entwickelt 
hatte. Durch antisyphylitische Behandlung wurde vollkommene Heilung 
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erzielt. Den beiden Beobachtungen ist auch der anatomische Befund 
beigegeben. Calderaro. 
Schieck (1184) fand bei einem jungen Manne, der sonst gesund 
war, zwischen Carunkel und Hornhaut eine etwas durchscheinende hell- 
rothe, harte, etwa 1 cm vorragende Geschwulst, die sich oben und 
unten in die Uebergangsfalte zog. Sie hob sich von der Sclera ab und 
wurde zum grössten Theil ausgeschnitten. Der Rest verkleinerte sich, 
während im Bereich der ersten Operation eire neue gemacht werden 
musste, der Heilung folgte. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
einen local gebildeten Amyloidtumor, der Elemente enthielt, die trotz 
allen Merkmalen des Amyloids auf die Best’sche Glycogenfärbung 
reagirten. S. spricht sich dahin aus, dass das Amyloid ein Hyalin ist, 
das an Ort und Stelle vorgebildete Chondroitinschwefelsäure enthält. 
Das Glycogen ist wahrscheinlich im vorliegenden Falle, wie auch sonst 
schon beschrieben, an das Amyloid gebunden. Das Amyloid der 
Bindehaut hat demnach eine andere Bedeutung als das allgemeine. 
Eleonskaja (1185) untersuchte die amyloid-entartete Conjunctiva 
bulbi eines 34jährigen, an Trachom leidenden Mannes und die Con- 
junctiva der unteren Uebergangsfalte einer 26jährigen Frau, mit Spuren 
von Trachom. Verf. kommt zur Ueberzeugung, dass sowohl die Zellen, 
wie die Fasern an der amyloiden Entartung theilnehmen und sich in 
Amyloid verwandeln können und nicht nur die Elemente der Con- 
junctiva, sondern auch die glatten Muskelfasern und Epithelzellen. 
Hirschmann. 
Calderaro (1187) berichtet über einen seltenen Fall von Angiom 
der Scleralbindehaut bei der Carunkel, welches als kavernöses, sub- 
conjunctivales Angiom des innern Winkels des linken Auges, verwachsen 
mit der Sehne des Rectus internus, diagnosticirt wurde. Er exstirpirte 
es, wobei er auch die Sehne des Rectus internus durchschnitt, die er 
dann nähen musste. Aus der mikroskopischen Untersuchung ergab 
sich, dass der Tumor von dem Rectus internus ausgegangen war. Er 
stellt demnach den dritten Fall der Literatur dar. Calderaro. 
Das von Paparcone (1188) beobachtete Melanosarcoma epibulbare 
bedeckte die ganze äussere Hälfte der Sclera und einen Theil der 
Cornea. Die mikroskopische Untersuchung ergab ihren Ursprung aus 
der Bindehaut der Corneoscleralgrenze.. Es wurde die Enucleation vor- 
genommen. Calderaro. 
Burzew (1189) berichtet über ein Lipoma subconjunctivalis oculi 
dextri seit der Kindheit, in der Gegend des unteren Läppchens der 
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Thränendrüse, von der Grösse einer kleinen Bohne, im vorderen Theile 
mit der Conjunctiva fest verwachsen und über ein Sarcoma globo-cellulare 
subconjunctivale oculi dextri, von der Grösse einer Erbse, bei einer 
53jährigen Frau, im mittleren Theile der oberen Uebergangsfalte, als 
Recidiv einer ähnlichen Geschwulst an derselben Stelle, die vor 2 Jahren 
exstirpirt wurde. Vor kurzem wurde der Pat. anderwärts eine Geschwulst 
der rechten Parotis exstirpirt, die sich als ein spindelzelliges Sarcom 
erwies, mit Beimengung von Pigment. In der von einer festen Kapsel um- 
gebenen exstirpirten subconjunctivalen Geschwulst wurden vom Verf. gleich- 
falls Pigmentkörnchen in geringer Qualität gefunden. Burzew würde 
die Geschwulst der Parotis als gleichzeitig mit der subconjunctivalen 
oder als secundäre, aber nicht als primäre ansprechen. Hirschmann. 

Goldzieher’s (1190) Beobachtung betrifft einen 45jährigen 
Mann, der seit ungefähr zwei Jahren harte Anschwellungen um die 
Augen herum hatte, welche sich als Iymphomatöse Wülste unter den 
Uebergangsfalten herausschälen liessen, während Orbita und Thränen- 
drüsen gesund waren. Ausserdem waren die prä- und retroauriculären 
Lymphdrüsen, sowie die Achseldrüsen und die Leeistendrüsen dick und 
hart: geschwollen, mit hyperämisch-hämorrhagischem Charakter; Milz und 
Leber waren frei geblieben. Eine Erklärung des eigenartigen Krankheits- 
bildes liess sich nicht finden. 
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XLV, IV, S. 406. 

1192) Goldberg, Hugo, Pigmentkörnchen an der Hornhauthinter- 
fläche. — Archiv f. Augenheilk. LVIII, 4, S. 324. 

1193) Seefelder, R., Nochmals über periphere Rinnenbildung und 
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XLV. II, S. 573. | 
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Laeger 1907, S. 317. 


1199) Eriksen, Ueber den Einfluss der Iridectomie auf Hornhaut- 
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ref. in Hospitalstid, 1907, S. 814. 
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di Fuchs. — Annali di ottalmologia 1907, Fasc. 6—7—8. 


1205) Selenkowsky, J. W., Zur Frage von der Entstehung 
(Pathogenese) der Keratitis neuroparalytia. Ein Fall von einseitiger 
neuroparalytischer Keratitis, mit gleichzeitiger Ophthalmoplegie (Ptosis) 
und Sehnervenatrophie. Mikroskopische Untersuchung des Auges. — 
Russk. Wratsch 1907, Nr. 30. 
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in the secondary stage of syphilis. — Journ. amer. med. Assoc., 
Sept. 7. 1907. 
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Aerztl. Verein Würzburg, 15. Aug. 07; Münch. med. Wochenschr. 1907, 
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1209) Hesse, R., Zur Technik der Tätowirung der Hornhaut. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, II, S. 517. 
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1213) Wernicke, O., Cysten der Lederhaut. — Archiv f. Augen- 
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1214) Hay, P. G., A congenital Anomaly of the Sclera (»Pseudo- 
Coloboma«). — Ophthalmoscope, June 1907. 

1215) Smith, E. J., Notes of case of Episclerititis Periodica fugax. 
— »ÖOphthalmic Review«, October 1907. 


Bei einem jungen Manne mit bisher gesunden Augen entwickelte 
sich nach Lenz’ (1191) Beolachtung, wahrscheinlich in Folge von 
Reizung durch Staub, eine degenerative Verquellung des Hornhaut- 
epithels in umschriebenem Bereich, ähnlich der bandförmigen Keratitis. 
Sie setzte in den tiefsten Schichten des Epithels ein; Abschabung und 
andere Therapie erwies sich machtlos. 

Goldberg (1192) findet mit dem Cornealmikroskop Pigment- 
körnchen an der Hornhauthinterfläche an entzündungsfreien Augen vom 
3. Lebensjahrzehnt an immer häufiger, in Summa bei 33 °/, aller Augen, 
besonders bei Augen mit heller Iris und mit Cataract. Die Körnchen 
sind etwa 9 u gross, nur wenige an Zahl und bisweilen in Bewegung, 
immer in der Farbe der Iris. 

Gelegentlich eines neuen Falles von peripherer Rinnenbildung und 
peripherer Ektasie der Hornhaut, der nie Augenentzündungen hatte, 
spricht sich Seefelder (1193) dahin aus, dass es sich hier um eine 
geradezu typische Erkrankungsform auf Grund eines eigenartigen 
Degenerationsprocesses der Hornhaut-Grundsubstanz handele. Therapeutisch 
kommt Deckung durch Bindehautlappen in Frage. 

Axenfeld (1194) veröffentlicht von seinen Beobachtungen be- 
züglich chronischer peripherer Rinnenbildung der Cornea den einmal 
gesehenen Uebergang in typisches Ulcus rodens, zweitens eine durch 
die Rinne complicirte Heilung einer Staroperation, wobei die Hornhaut- 
wundränder necrotisirten. 

Holmes Spicer (1195) weist in seiner Arbeit über Bläschen- 
Keratitis darauf hin, wie zart und leicht Gefahren ausgesetzt das Corneal- 
epithel ist. Es ist lose mit der Bowman’schen Membran verbunden. 
Es besteht aus fünf oder sechs Schichten, jede einzelne davon ist leicht 
von der darunter befindlichen zu trennen. Dies ist ein wichtiger Punkt 
in der Entwicklung der bläschenförmigen Affectionen. Reptilien werfen 
ihr Cornealepithel ab, wenn sie ihre Haut abwerfen; vielleicht ist die 
periodische Abstossung bei der Keratitis bullosa ein Gewebs-Anklang 
an diesen Vorgang. Das Epithel kann bei der Conjunctivitis acuta, 
bei Panophthalmitis, Keratomalacie oder Keratitis neuroparalytica ab- 
gehoben werden. Die Cocainwirkung bietet ein anderes Beispiel für 
den Fall der Ablösung dar. Nervöser Einfluss hat mit der Entstehung 
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der bläschenförmigen Affectionen der Cornea viel zu thun. Herpes zoster 
des V. Gehirnnerven ist abhängig von einer Entzündung des Ganglion Gasseri, 
die eine Anästhesie der Cornea mit consecutiver Ulceration verursacht. 
Ausserdem besteht noch ein centripetaler irritativer Einfluss, der, selbst 
wenn die Cornea geschützt wird, zu tiefer Keratitis, Cylitis nnd Hypo- 
tonie führen kann. Wahrscheinlich werden die kleinen Ulcera, die sich 
beim Herpes bilden, durch trophische Störungen verursacht; sie trotzen 
der Behandlung sehr und heilen nur schwer. Herpes febrilis corneae 
wird durch einen plötzlichen Ausbruch mit Schmerzen und Reizung des 
Auges charakterisirt.. Eine Rauhigkeit tritt über Theilen der Cornea 
auf, dieselbe wird durch eine Gruppe von Bläschen verursacht, die einer 
langen, gewundenen Linie folgen, so als wenn sie einem Nerven folgen; 
oder sie können auch eine Gruppe von acht oder zehn Punkten bilden. 
Keratitis filamentaria wird durch die Lider verursacht, die die Epithel- 
zellen in Fädchen rollen; diese hängen dann von der Cornea herab. 
Ulcera dendritica sieht man in zweierlei Formen. Eine setzt mit breiter 
Basis am Limbus an und nimmt einen gewundenen, stets schmalen Verlauf 
mitten über die Cornea, dabei Knospen und Zweige auf jeder Seite aus- 
breitend. Der andere Typus ist das Ulcus stellatum von Fuchs. Bei jeder 
Form besteht partielle Anästhesie. Sie sollten mit acidum carbolicum 
behandelt werden. Wenn dies nicht genügt, sollte absoluter Alkohol 
angewendet werden, dieser aber verursacht hinterher heftige Schmerzen. 
Bei hartnäckigen Fällen muss die ganze Oberfläche mit einer Rolle 
feinen mit Alkohol durchtränkten Lints abgerieben ‚werden. Bei einem 
bestimmten Theil der Fälle von Herpes ophthalmicus erscheinen auf der 
Cornea Bläschen. Allgemein gesprochen, wenn die Nasenspitze affıcirt 
wird, leidet auch die Cornea. Recidivirende Keratitis bullosa ist die 
Folge einer Verletzung. Eine leichte Abrasio heilt nach einigen Tagen 
unter einfacher Behandlung. Nach einem Intervall, der zwischen einigen 
Wochen und vielen Jahren variirt, tritt eine genaue Wiederholung der 
Wirkungen der ursprünglichen Verletzung auf. Es bildet sich eine 
kleine Blase und das Epithel wird abgestossen. Oftmals kommen mehrere 
Wiederholungen dieses Processes vor. Bei einigen Fällen wird über 
eine primäre Verletzungen keinerlei Angabe gemacht. 78°/, der Fälle 
kommen bei Frauen vor. T. Harrison Butler (C.). 
Paterson (1196) berichtet einen Fall Haab ’’scher gittriger 
Keratitis mit einigen sehr klaren Abbildungen der beiden Hornhäute. 
Die Patientin, eine 48 jährige Witwe, wurde zuerst im April 1907 
untersucht. Das Sehen hatte auf dem linken Auge seit 21’, Jahren 
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abgenommen. Anamnestisch wurde über eine ähnliche Erkrankung in 
der Familie nichts angegeben. Das linke Auge war frei von Injection, 
die Cornea zeigte eine Anzahl anastomisirender grauer Linien, die ein 
irreguläres Maschenwerk bildete. In der Abbildung deuten sie eher 
eine Photographie von einem verzweigten Blitzstrahll an. Nach dem 
Centrum zu haben die Linien die Neigung, zu verschmelzen, wodurch 
sie eine beträchtliche Trübung bilden. Ausserhalb des Centrums be- 
steht eine matte Hornhauttrübung. Die Linien liegen oberflächlich 
gerade unmittelbar unter dem Epithel, das über ihnen gelockert ist und 
leichte Stippung zeigt. Die allgemeine hauchartige Trübung besteht 
aus feinen Punkten, die tiefer als die Linien in der Cornea liegen. 
L. Visus = ®/,,; Fundus normal. Die rechte Cornea zeigt nur etwas 
Welliges. R. Visus = Pl, T. Harrison Butler (C.). 
Buchanan (1197) liefert zwei weitere Fälle von familiären 
Corneal-Degenerationen. A. M., 34 Jahre alt, begann mit 19 Jahren 
das Sehvermögen zu verlieren, kein entzündlicher Anfall. Der Process 
schritt langsam fort. Der centrale Theil der Cornea wird von kleinen 
grauen Trübungsflecken eingenommen, die Flecken sind im Centrum so 
dicht, dass kein klares Gewebe mehr vorhanden ist. Visus Handbewegungen. 
Die Peripherie war klar, demzufolge wurde nach unten auf jeder Seite eine 
Iridectomie gemacht. Diese hob das Sehvermögen auf Fingerzählen in 
3 Meter. W. M., Bruder des vorigen Patienten, 36 Jahre alt. Der Corneal- 
zustand gleich dem des Bruders. Iridectomie hatte eine genügende 
Besserung für ihn zur Folge, sodass er an seine Arbeit zurückkehrte. 
Visus = Ilan Später bildeten sich in dem klaren peripheren Gebiet 
einige hauchartige Trübungen, doch hellten sich diese unter Dionin und 
Eserin auf. Zwei Schwestern waren in ähnlicher Weise befallen. Die 
Krankheit ist eine Form des Typus » Nodularis« der familiären Degene- 
ration der Hornhaut. Der Zustand begann nach der Pubertät. 
T. Harrison Butler (C.). 
Eriksen (1196) räth davon ab, Hornhautwunden zu kauteri- 
siren. Fr macht entweder Corneotomie gut einen mm von der Corneo- 
scleralgrenze, oder, wenn Corneotomie nicht hilft, Irideetomie. Er findet, 
dass Ulcus serpens und Keratitis dendritica hierdurch rascher und 
sicherer geheilt werden, dass die Sehschärfe besser und ein Recidiv 
vermieden wird. Hellgren. 
Bourgeois (1200) berichtet über 26 Fälle von Verletzungen 
des Auges (Scleral- und Corneal-Ruptur) durch Glassplitter von Cham- 
pagnerflaschen, von welchen 6 Krankenbeobachtungen genauer beschrieben 
XXIX* 
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werden. B. empfiehlt bei Scleral- und Corneal-Rupturen das Anlegen 
von Catgut-Nähten, deren Anwendung an schematischen Abbildungen 
dargestellt wird. Berger. 

Isakowitz (1201) beobachtete bei einem Knaben im März eine 
interstitielle Keratitis, im Juli einen Frühjahrscatarrh und sieht die 
Keratitis als Aequivalent des Frühjahrskatarrhs an; beiden war ein 
herdförmiger Charakter eigen. 

Ein klinisch atypisches Hornhautgeschwür ergab nach Stöwer (1202) 
auch bacteriologisch einen ungewöhnlichen Befund, nämlich Pneumo- 
bacillen. Das Geschwür hat einen gleichmässig infiltrirten Rand, hinter 
ihm lag in der Tiefe eine scheibenförmige Trübung, das Kammerexsudat 
war fibrinös, nicht eitrig; trotz der schweren Erscheinungen erfolgte 
ohne Eingriff günstige Heilung. 

Rollet (1203) findet. dass bei Hypopyon nach einem Saemisch’schen 
Schnitt die Wunde zu frühzeitigem Verschluss neigt und durch eine Sonde 
wieder geöffnet werden muss. Nun drainirt der Chirurg im allgemeinen 
eine Abscesshöhle, also auch ein Hypopyon. R. führt daher in die 
vordere Kammer an einer Stelle, die in der Mitte zwischen Limbus und 
einer normalen Pupille liegt, ein Graefe’sches Messer ein. An einem 
entsprechenden Punkte der gegenüberliegenden Seite tritt das Messer 
wieder heraus. Darauf wird es zurückgezogen. Ein Stück eines steri- 
lisirten Pferdehaares wird jetzt durch die Punktionsöffnungen durch- 
gezogen und für 48 Stunden in situ’ liegen gelassen. Der Eiter tritt 
durch Capillarität heraus und das Ulcus heilt. 

T. Harrison Butler (C.). 

Paltracca (1204) kommt durch seine klinische Beobachtung zu 
dem Schluss: 1. dass die »Fuchs’sche Keratitis disciformis« mit einer 
Iridocyclitis beginnen kann, was für den endogenen Ursprung dieser 
Affection spricht; 2. dass die Quecksilberbehandlung (Sublimatinjectionen) 
bedeutend den Verlauf der Krankheit abkürzen kann. Calderaro. 

Selenkowsky’s (1205) mikroskopische Untersuchung des enu- 
cleirten, vor Traumen und Austrocknung durch die vollkommene Ptosis 
geschützten Auges mit neuroparalytischer Keratitis ergab: 1. ulceröse 
Keratitis mit Zerfall des Epithels und des grössten 'Theils der Hornhaut, 
Necrose der oberflächlichen Schichten der Substantia propria corneae 
und reactiver Entzündung und Vascularisation der mittleren Schichten; 
2. secundäre schwache, fibrinös-celluläre Iritis, reactive Hyperämie des 
Ciliarkörpers und der Chorividea mit Fibrinausschwitzung aus den 
letzteren; 3. ein von der Erkrankung des vorderen Augenabschnittes 
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vollständig unabhängiger interstitialer Process im Sehnerven und der 
Papille mit secundärer Entartung der Nervenfasern und eines Theils 
der retinalen Ganglienzellen; 4. Anwesenheit von Bacillen und Coccen 
in den oberflächlichsten necrotisirten Lamellen der Hornhaut. Der 
beschriebene Fall findet eine befriedigende Erklärung nach der rein- 
trophischen Theorie (Magendie). Hirschmann. 


Pusey (1206) findet nur 27 Fälle secundär syphilitischer Eruption 
auf der Conjunctiva bulbi, während eine ähnliche Veränderung der 
Cornea noch nicht berichtet ist. Sein Fall hatte ein allgemeines 
maculäres Exanthem mit einigen Papeln und Pusteln. Die Conjunctiva 
der Lider war ebenfalls der Sitz einer pustulösen Eruption. Einige von 
diesen Cysten waren nahe dem Centrum der Cornea des rechten Auges 
localisirt. Alling (C.). 


Plitt (1207) beschreibt bei einem Manne erst auf dem einen 
Auge, nach 11 Wochen auch auf dem anderen Keratitis profunda mit 
Grefässneubildung, weissen Infiltraten und gelbbraunen Auflagerungen auf 
der Hornhauthinterfläche; dabei an der Regenbogenhaut nichts Krank- 
haftes. Pat. reagirte auf Tuberculin, aber 20 Einspritzungen hatten 
den Verlauf noch nicht beeinflusst. 


Stadfeldt’s (1208) Patient bekam 5—6 Wochen nach einer 
Gonorrhoe eine leichte Conjunctivitis mit parenchymatösen Veränderungen 
im Hornhautgewebe. Syphilis hatte er niemals gehabt. Die Keratitis 
heilte schnell, sodass im Laufe von 3 Wochen überall spiegelndes Epithel 
war. Schwache oberflächliche Flecke und tiefliegende Gefässreste. 

Hellgren. 


Das Verfahren zur Tätowirung, einen centralen Lappen heraus- 
zutrepaniren und auszuschälen, um auf seinem Bett schwarz zu färben, 
verändert Hesse (1209) dahin, dass er den Lappen an einem Eckchen 
hängen lässt, sodass er über dem tätowirten Felde glatt wieder an- 
wächst. Zufällig kam er dazu, sich mikroskopisch von der Anheilung 
des Lappens zu überzeugen. | 


Salzmann (1210) untersuchte von einer jungen epileptisch blöden 
Person das ganze Auge, das einen Keratokonus trug, sowie ein 
Staphyloma posticum - und andere Bildungs- resp. Wachsthumsanomalien. 
Conus und Staphyloma erscheinen ihm als gemeine polare Ektasien, die 
sich ohne vorausgegangene . Erkrankung (Entzündung oder Druck- 
steigerung) an bis dahin normalen Augen entwickeln auf Grund einer 
Entwicklungsstörung des Hornhautcentrums, das in Festigkeit oder Stärke 
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zurückgeblieben, zu schneller Verdünnung anheimfällt, wenn der Abbau 
des Körpers nach dem vollen Auswaschen beginnt. 

In Folge weiterer Beobachtungen von Corneo-Conjunctivaldermoiden. 
von denen eins mit Colobom des Oberlides vergesellschaftet war, 
sieht sich Contino (1211) immer mehr in dem Glauben bestärkt, dass 
die Genese der dem Augapfel aufsitzenden Dermoide auf Verwachsung 
und Aufpfropfung der Elemente des Lidrandes auf die Vorderfläche der 
secundären Augenblase zurückzuführen sei. Diese Theorie wird auch 
durch die klinische Untersuchung und die embryologischen Forschungen 
bestätigt. Calderaro. 

Monthus und Descomps (1212) stellten einen 22 Jahre alten 
Patienten vor, bei welchem de Lapersonne vor 4 Jahren einen 
tuberculösen Tumor der Sclera exstirpirt und nachher eine Aetzung der 
Wundflache mit dem Galvanokauter vorgenommen hatte. Das Auge 
blieb erhalten, doch besteht derzeit eine Paraplegie in Folge von Tuber- l 
culose der Wirbelsäure. Berger. 

Wernicke (1213) entdeckte bei der Operation einer Cyste nahe 
an der Hornhaut. dass es sich um eine Cyste nicht episcleraler Art, 
sondern der Lederhaut handelte. Er sieht sie als Divertikel der Vorder- 
kammer an, das der Humor aqueus, sich längs eines die Sclera durch- 
bohrenden Gefässes gebildet hat. Die innere Schicht der Lederhaut 
trägt den Druck, die äussere hebt sich blasenförmig ab. Die Cysten 
wachsen langsam bis zu Bohnengrösse, müssen aber wegen der Gefahr 
für die Hornhaut operirt werten. 

Die einzigartige congenitale Abnormität, das Pseudo-Coloboma, 
fand Hay (1214) bei einem tot-geborenen, aber völlig ausgetragenen 
Kinde. Das Kind hatte einen enormen Hydrocephalus, doppelte Hasen- 
scharte und eine complete Gaumenspalte.e Das rechte Ohr war miss- 
gestaltet und hatte einen unvollständigen äusseren Meatus; auf der 
linken Seite befand sich eine accessorische Ohrmuschel. Bei der Unter- 
suchung des linken Auges zeigte sich, dass ein Befund, der sehr stark 
einem Defect in der Sclera ähnelte. Zu beiden Seiten der Cornea und 
in gleicher Höhe mit dem horizontalen Meridian fand sich eine Stelle 
so dunkel wie die Pupille, von dreieckiger Gestalt, mit der Basis an 
die Cornea angrenzend. Das Ganze hatte Rautenform. Das linke Auge 
bot einen ähnlichen Befund dar, aber nur auf der temporalen Seite. 
Ein Schnitt durch das rechte Auge zeigte, dass die Sclera an dieser 
rautenförmigen Stelle sehr dünn war; während der ganze vordere Theil 
der Sclera dünn war, zeigte sich der hintere dick, das Verhältnis betrug 
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1:4. Hay sieht den Befund als einen sui generis und nicht als 
Buphthalmus an. T. Harrison Butler (C.). 
Smith (1215) hat in Queensland Gelegenheit gehabt, einen Fall 
von Episcleritis periodica fagax zu behandeln. Der Anfall begann mit 
leichter Verschleierung des Sehens auf einem Auge, begleitet von leichter 
Miosis. Ein oder zwei Tage später waren einige Scleralgefässe stark 
‚gefüllt und geschlängelt und eine lachsfarbige Röthe trat an einer Stelle 
auf, die weich war. Am nächsten Tage wurde das Auge schmerzhaft, 
auf der betreffenden Kopfseite bestand eine Neuralgie. Der Schmerz 
kam anfallweise und war sehr heftig. Der Augapfel war an der 
‚affıcirten Stelle jetzt exquisit weich. Auf der afficirten Fläche nahm 
die Gefässfüllung und -schlängelung mehr und mehr zu und sah schliess- 
lich rohem Rindfleisch ähnlich. Es bestand keine Schwellung oder 
Knoten und auch keine Chemosis. Nach ungefähr einer Woche begann 
der Zustand abzuklingen. Smith hat bei diesem Patienten vier Anfälle 
gesehen, der zweite trat drei Monate nach dem ersten auf, der dritte 
vier Monate später. Die durchschnittliche Dauer der Erkrankung, die ein 
Verbleiben im Zimmer erforderte, betrug sechszehn Tage; die Periode der 
Unpässlichkeit sieben bis achtundzwanzig Tage. Im schlimmsten Stadium 
musste der Patient in einem dunklen Zimmer gehalten werden mit Ver- 
decken des Auges durch Wolle und Zubinden mit einem schwarzen 
Seidentuch, da die geringste Spur von Licht Schmerzen verursachte. 
Nach Smith kann die Krankheit in einer schweren Form ohne 
‚jede Exsudation von Serum oder Rundzellen in die Sclera vorkommen. 
Eine Periode allgemeiner Körperdepression geht dem Anfall voraus. 
Die Affection kann im Ursprung paragonorhoisch sein. Locale Wärme 
und Schutz sind immer nothwendig; Arzneimittel, die auf die Pupille 
einwirken, sind in der Regel unnöthig und wahrscheinlich schädlich. 
Die Erkrankung ist nicht eine flüchtige Form von Episcleritis, sondern 
eine besondere Affection, deren nicht zum wenigsten hervorstechendes 
Characteristicum ist, dass das Auge nach dem Anfall in einem augen- 
‘scheinlich normalen Zustande sowohl hinsichtlich der Structur als auch 
Function verbleibt. T. Harrison Butler (C.). 
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1216) Czermak, W., ł, Pseudophakia fibrosa; eine faserige Schein- 
linse, hervorgegangen aus der Tunica vasculosa lentis. — Arch. f. 
Augenheilk. LVII, 2, S. 79. 

1217) Ovio, Ueber die Verschiebung der Linse bei den starken 
Accommodationsanstrengungen. — XIX. Congress der ital. ophthalmo- 
logischen Gesellschaft. Parma, Oct. 1907. 

1218) Caspar, L., Zur Kenntniss der ringförmigen Contusions- 
trüäbungen der vorderen Linsenfläche. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLV. II. S. 425. 

1219) Krämer, R., Beiträge zum Krankheitsbilde der Phakocele. 
— v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie LXVII, S. 41. 

1220) v. Pflugk, Der Einfluss des Jodkalium auf die Cataracta 
incipiens. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie LXVII, S. 272 
u. 537. 

1221) Enslin, Ein Beitrag zur familiär auftretenden Cataracta 
congenita. — Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 48. 
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1222) Foà, C. und Viterbi, A., Untersuchungen über die experi- 
mentelle Cataracta diabetica. — XIX. Congress der ital. ophthalmo- 
logischen Gesellschaft. Parma 2. 10. 1907. 

1223) Snell, Simeon, An inquiry into the alleged frequency of 
cataract in bottle makers. — Brit. med. Jour. Jan. 1907. 

1224) Robinson, W., On Bottle-Makers’ Cataract. — The British 
Med. Journal 17. Aug. 1907. 

1225) Dor, H., Une période interessante de l’historique de la 
cataracte. — Revue generale d’Ophtalmologie XXVI, S. 145. 


1226) Conner, L., Docs the opacity of incipient cataract ever 
regain transparency? — Journ. Amer. Med. Assoc. July 6., 1907. 


1227) Henderson, T. A., Histological Study of the Normal Healing 
of Wounds after Cataract Extraction. — Ophthalmic Review May 1907. 


1228) Fukala, Ueber Staroperation. — 79. Versamml. deutscher 
Naturforscher und Aerzte, Dresden 16. 9. 1907. 


1229) Valude, E., L'opération des cataractes incomplètes. — 
— Annales d’Oculistique CXXXVII, S. 425. 


1230) Bialetti, C., Una modificazione al metodo di Vacher e Pansier 
nella formazione del lembo congiuntivale aderente per l'estrazione della 
cataratta. (Formazione didue lembi congiuntivali aderenti). — Annali 
-di ottalmologia 1907, fasc. 6—7—8. 

1231) Roper, Arth., Twenty-six cases in which both eyes were 
operated on for senile Cataract. — The Lancet 14. Dec. 1907. 


1232) Grauer, Der schädliche Einfluss anilingefärbter Sublimat- 
lösungen auf die Hornhaut bei Cataractoperationen. — 3. Versamml. 
der nord. Ophthalmol. in Christiania 1907, ref. in Hospitalstid 1907, 
S. 846. 

1233) Jack, E. E., Cataractextraction.e 1. The case operable? 
2. Preparation of the patient. 3. The anaesthetic. — Journ. Amer. 
Med. Assoc. June 15. 1907. 

1234) Fuchs, E., Depressione del polo oculare posteriore in seguito 
ad estrazione della cataratta. — La clinica oculistica. Maggio 1907, 
S. 2829. 

1235) Weeks, John E., The incision for the extraction of cataract 
and the iridectomy (Historical). — Jour. Amer. Med. Assoc. June 15. 
1907. 

1236) Gradon, Développement du cristallin. — R&vue generale 
d’Ophtalm. XXVI., S. 388. 

1237) Ray, J. H., Loss of vitreous humor in the operation for 
extraction of cataract. — Journ. Amer. Med. Assoc. July 6., 1907. 

1238) Fox, L. Webster, The delivery of the lens for the extraction 
of cataract. Irrigation of the anterior chamber and first toilet of the 
wound. (Historical.) — Jour. Amer. Med. Assoc. June 15., 1907. 

1239) Ulbrich, H., Beobachtungen über Altersstar mit Secundär- 
glaucom. — Zeitschr. f. Augenheilk. XVIII, 2, S. 133. 


XIII. Linse. 379 


1240) Williamson, R., Major Smith’s Operation for extraction 
of cataract in the capsule, — Ophthalmoscope Oct. 1907. | 

1241) Jackson, E., The effect of presssure on the healing of the 
corneal incision after cataract extraction. — Ophthalmic Review, Nov. 
1907. 

1242) Skales, Die Nachbehandlung der Patienten nach der Star- 
operation. — The Journal of the American Med. Assoc. 1907, Juni. 

1243) Wilder, Die Nachbehandlung der Patienten nach der Star- 
operation. -— The Journal of the American Med. Assoc. 1907, Juni. 

1244) Lundsgaard, K. K. K., Eine historische Notiz über die 
offene Wundenbehandlung bei Operationen am Bulbus oculi. — Hospital- 
stid. 1907, S. 847. 

1245) Kolstad, A., Offene Wundenbehandlung. — 3. Versammlung 
der nord. Ophthalmol. in Christiania 1907. Ref. in Hospitalstid. 1907, 
S. 812. 

1246) Straub, M., Einige kleine knieförmig gebogene Messer und 
ihre Anwendung bei den Operationen für Glaucom, Nachstar und vordere 
Synechie. — Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. XLV, II, S. 162. 

1247) Koster Gzn, W., Entfernung einer bei der Extraction in 
den Glaskörper luxirten Linse nach 7 Jahren. — Zeitschr. f. Augen- 
heilk. XVIII, S. 220. 

1248) Elliot, R. H.. Some Notes of 125 cases of posterior Dis- 
location of the lens, as a Result of Operations by Native (British 
India) Couchers. — Ophthalmoscope April 1907. 

1249) Callan, Peter A., Operations for secondary cataract. — 
Jour. Amer. Med. Assoc. June 22. 1907. 

1250) Lopez, E., La mobilisation chez les opérés de cataracte. — 
Recueil d’Ophtalmologie XIX, S. 697. 

1251) Bulson, A. E. Fr., Glaucoma after cataract extraction with 
iridectomy. —- Ophth. Record. Nov. 1907. 


Bei der übermässigen Anspannung der Accommodation ändert die 
Linse nach Ovio’s (1217) Experimenten in geringem Maasse ihren Platz, 
indem eine Senkung und leichte Inclination stattfinden. Diese Dis- 
location kann ohne Zweifel nur sehr gering sein, weil sonst optische 
Störungen die Folge sein würden. / 

Caspar (1218) berichtet zwei Fälle von ringförmiger Linsen- 
trübung nach Quetschung, welche dem von Vossius 1906 aufgestellten 
Typus entsprechen. In einem Falle war die Trübung mehr scheiben- 
artig statt ringförmig, beide Male fand sich Netzhautödem. Die Trübung 
ging in einer Zeit bis zu 14 Tagen wieder verloren. 

Krämer (1219) bringt zu dem von Birnbacher früher be- 
schriebenen Krankheitsbild des Linsenbruches weitere Beispiele ; er theilt 
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diese Fälle in zwei Rubriken a) post ulcus corneae, b) post trauma. 
Die erstere Gruppe hat grösseren Umfang, da nicht gar so selten durch: 
intraoculare Steigerung des Druckes die Linse hernienartig vorgewölbt 
wird. Für den eigentlichen Durchtritt kommen die Lage, die Grösse 
der Perforationsöffnung und die Grösse sowie die Beschaffenheit der 
Linse in Betracht. — Es wird dann ein Fall von traumatischer Phako- 
cele beschrieben, bei einer 6ljährigen Patientin, welche auf das linke 
Auge gefallen war. Durch die Bulbusverletzung ist die Linse luxirt. 
der Kern hat die Wunde gewissermaassen wie ein Tampon geschlossen 
und dann trat schliesslich Drucksteigerung ein, welche einen Theil der 
Linsenachse hindurchtrieb. Der von Birnbacher (v. Graefe’s 
Archiv XXX, 4) gewählte Ausdruck Phakocele trifft nicht ganz zu, da 
man von Bruchpforte, Bruchinhalt, Bruchsack nicht im Sinne der Hernien 
ohne Weiteres sprechen kann, dagegen scheint die Abschnürung ein 
charakteristisches Zeichen zu sein. 

v. Pflugk (1220) hat die Frage des Einflusses von Jodkalium 
auf die Linsentrübung eingehend geprüft. Der anatomische Theil der 
Arbeit kommt zu dem Ergebniss, dass kleine Dosen eine Schutzwirkung 
auf das Epithel der Linse ausüben, dass grössere Mengen aber schäd- 
lich sind. 

Der klinische Theil ergab nun, dass nach den Erfahrungen mit 
Jod bei der Naphthalincataract des Kaninchen, die Verabreichung von 
Jodkaliumpräparaten (Bäder, Tropfen, Einspritzungen) bei Altersstar 
eine Aufbesserung der Sehschärfe bedingen kann durch Beeinflussung 
des Linsenepithels. Beobachtungen über Aufhellung verdienen keinen 
Zweifel mehr, es sind etwa bei 239 derartig behandelten Augen eine 
grosse Anzahl nennenswerther Besserungen zu verzeichnen. Die beste 
Methode ist die subconjunctivale Einspritzung unter Anwendung von 
Acoinzusatz und nachträglicher Einträufelung von Acoinöl. Die Therapie 
erscheint rationell und kann allgemein empfohlen werden. 

Enslin (1221) bringt den Stammbaum einer Familie, in welcher 
der Vater sein Starleiden auf 3 Söhne, 1 Tochter vererbt; der älteste 
Sohn wieder auf 5 Kinder (3 Knaben, 2 Mädchen), dessen ältester 
Sohn ein starkrankes Mädchen hat. Der 2. Sohn hat 3: starkranke 
Mädchen. Es folgen die näheren Beobachtungen an 4 dieser Fälle von 
Cat. congenita. 

Nach Snell (1223) ist das häufige Vorkommen von Cataract unter 
den Flaschenarbeitern oft, hauptsächlich von deutschen Autoren behauptet 
worden. Diese unverhältnissmässige Häufigkeit ist mit der grossen 


XII. Linse. 381 


Hitze in Zusammenhang gebracht worden, welcher Flaschenarbeiter im 
Gesicht ausgesetzt sind, und mit dem dadurch verursachten profusen 
Schwitzen. Robinson (Brit. Med. Journ. Jan. 1905) fand, dass von 
75 in einem Jahr extrahirten harten Cataracten 18 bei den eigent- 
lichen Glasbläsern waren. Snell fand, dass das Sheffielder Stahlwerk 
ein unpassendes Verhältniss von Cataracten nicht liefert. Er besuchte 
eine Flaschenfabrik und erhielt dort jede Unterstützung. Er fragte die 
Leute und untersuchte eine grosse Anzahl mit dem Augenspiegel, aller- 
dings ohne Mydriasis. Ungefähr 300 Personen wurden beschäftigt. 
Der Fabrikherr konnte Snell nur sagen, dass ein Mann von 61 Jahren 
fortgegangen sei, um sich an Cataract operiren zu lassen. 

Snell fragte dann die Leute einzeln, aber keiner wollte schlechte 
Sehschärfe zugeben. Die Augenspiegeluntersuchung von. mehreren Leuten, 
einschliesslich zehn Glasbläsern, deckte keinen Fall von deutlicher Cataract 
auf. Alle Arbeiter stimmten darin überein, dass das Glassammeln und 
nicht das Glasblasen für die Augen am iästigsten sei. Snell richtete 
dann an fünfzehn Fabriken Briefe mit einliegendem Formular zum Aus- 
füllen. Von neun Firmen erhielt er eine Antwort. Alle Antworten 
mit einer Ausnahme, verneinten, dass irgend ein Fall von Cataract in 
den Werken bekannt geworden sei. Eine Firma wusste nur von einem 
Fall. Snell kann nur von vier Fällen in seinen Aufzeichnungen, die 
sich auf sechs Jahre beziehen, Notizen finden. Es ist behauptet worden, 
dass Cataract unverhältnissmässig häufig unter den eigentlichen Glas- 
bläsern ist, aber diese sind die best bezahltesten, geschicktesten und 
auch ältere Arbeiter. und sie sind zu dem Rang eines Glasbläsers erst 
nach langer Arbeitszeit aufgerückt. Hirschberg giebt zur Be- 
gründung seiner Ansicht, dass Hitze Cataract verursache, an, dass sich 
Cataract in Indien in einem frühen Lebensalter bilde. Das ist nicht der 
Fall. Die Ziffern von Brockmann sind wie folgt: Alter 21—30, 158 
Fälle; 31—40, 607; 41—50, 1765, 51—60, 1987; 61—70, 671 Fälle. 
Die Lebensdauer der eingeborenen Indier ist kurz, es kann also 
Hirschberg’s Behauptung damit nicht begründet werden. Snell 
entscheidet sich dahin, dass in England Cataract unter Glasbläsern 
nicht häufiger ist, als unter Arbeitern in auderen Betrieben. 

T. Harrison Butler (C.). 

Robinson (1224) fand, dass am meisten die Arbeiter betroffen 
werden, welche das schwere Metallglas zu Wein- und Bierflaschen u. s. w. 
verarbeiten, und zwar sind die Schmelzer und Arbeiter, welche das Glas 
herausnelimen, weniger gefährdet, als jene, welche die Flaschen formen, 
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zu Ende arbeiten. Die Temperatur am Kessel beträgt bis 2500° F. 
Es sind häufig ältere Leute, welche, wenn sie Abnahme der Sehkraft 
bemerken, dies gar nicht sagen, um nicht ihre Arbeit zu verlieren. 
Es werden Zahlen mitgetheilt: Fabrik mit 130 Leuten; von 24 Flaschen- 
formern 14 mit Cataract; sonst nur 1 Arbeiter bei 6!/,jähriger Arbeit 
als Flaschenherausnehmer. — Fabrik mit 274 Leuten; von 52 Formern 
16 mit Cataract; ferner 1 weiterer Arbeiter. — Fabrik mit 296 Leuten: 
von 54 Formern 6 mit Cataract. Das Leiden beginnt meist um das 
50. Jahr mit Trübung am hinteren Pol, wo die Strahlen sich kreuzen 
im Knotenpunkt; centrales Sehen ist daher früher gestört. Die Arbeiter 
werden dann mit etwa 55 Jahren arbeitsunfähig, das Leiden entwickelt 
sich in ca. 3 Jahren. Von 37 Fällen betrafen 33 beide Augen. In 
der Yorkshire-Industrie waren von 114 Invaliden 37 (== 32,4 °/,) mit 
Cataract behaftet. T. Harrison Butler (C.). 

© Dor’s (1225) Beitrag zur Geschichte der Kenntniss des Stares ist 
seiner Bearbeitung dieses Gegenstandes im VII. Bande der Encyclopedie 
francaise d’Ophtalmologie entnommen. Zunächst erwähnt D. die An- 
sichten, welche Bartisch in dem ersten deutschen Lehrbuche der 
Augenheilkunde über die Ursachen der Starbildung und die für einen 
Augenarzt nöthigen Eigenschaften darlegt. Ausser frommer Gesinnung 
und Abstammung von frommen Eltern seien Kenntnisse der lateinischen 
Sprache, der Anatomie des menschlichen Körpers, besonders des Kopfes, 
der Augen und der Sexualorgane nötig. Letztere Kenntniss hielt B. 
offenbar deshalb für nöthig, weil er den Sexualorganen bei dem Ent- 
stehen von Starbildung eine gewisse Bedeutung zuschreibt. Wichtiger 
sind die historischen Daten über den Sitz des Stares. Bereits Franz 
Quarre und Lasnier (1651) nahmen an, dass der Star auf einer 
Trübung der Linse beruhe, welche Ansicht vom Philosophen Gassendi 
(1658), dem Chirurgen Mauriceau und dem Physiker Borel (1657) 
vertheidigt wurden und Mariotte, Rohault und Boerhaave 
(Leyden 1707) zu ihren Anhängern zählte. Dass Brisseau und 
Maitre-Jean für diese Theorie eintreten, ist bekannt, wie aus den 
Academie-Berichten (1705—1708) zu entnehmen ist, doch wurde ihre 
Ansicht von Duvernoy bekämpft. Weniger bekannt ist, dass noch 
im 19. Jahrhundert von Malgaigne die Behauptung aufgestellt worden 
war, dass beim Star weder die Linsenkapsel noch der Linsenkeın zu 
Beginn trübe seien; die Starbildung beruhe in einem krankhaften trüben 
Sekrete der Linsenkapsel, welche zu einer Nekrose des Linsenkernes 
führe. Sichel bekämpfte diese Theorie Malgaigne’s, doch be- 
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durfte es eines  Preisausschreibens der Annales d’Oculistique über Sitz 
und Natur des Stares, an welcher Hoering, Duval und Stricker 
sich betheiligten, um Malgaigne zu widerlegen. Der Preisgekrönte 
(Hoering) wies das Vorkommen von Linsenkapseltrübungen anatomisch 
nach und nahm mit Paulin an, dass die Starbildunz auf einer Sclerose 
oder auf einer Erweichung der Linse .beruhe. Die Phakohydropsie sei 
nur ein gesteigerter Zustand der Erweichung der Linse. Berger. 
Conner (1226) fasst seine Untersuchungen wie folgt zusammen: 
10 Beobachter berichten 23 Fälle, in denen sie Streifen von beginnender 
Cataract haben verschwinden sehen. 26 berichten 84 Fälle, in denen 
sie gesehen haben, wie diffuse Opacitäten wieder durchsichtig wurden; 
14 haben gesehen, dass 33 Fälle ihre Durchsichtigkeit zum Theil wieder 
erhielten. Es scheint deshalb die Ansicht gerechtfertigt, dass Fälle 
vorgekommen sind, in denen Streifentrübungen mit oder ohne an- 
grenzender Linsentrübung wieder verschwinden, obgleich dies ein seltenes 
Vorkommniss ist. Alling (C.). 
Henderson (1227) hat 33 aphakische Augen histologisch unter- 
sucht. Bei 21 war der Tod in einer Zeit von drei Tagen bis zu einem 
Monat nach der Operation eingetreten. Bei vier wurden die Augen 
wegen Schmerzen und Secundärglaucom enucleirt; und acht Fälle wurden 
bei Sectionen erhalten. Fünfzehn Fälle waren mittelst der modernen 
Lappen-Operation mit Iridectomie operirt, vier einfache Extractionen, 
dreizehn nach der Graefe’schen Methode operirt und einer war ein 
Fall von Jaeger’scher Operation, die mit hohlem Concavmesser aus- 
geführt wurde. Die Methode der Heilung reiner Cornealwunden ist 
nicht dieselbe wie die von Scleral- oder Corneo-Scleralincisionen. Im 
letzteren Falle wird der regenerative Process durch das Subconjunctival- 
gewebe modifieirt. Eine Cornealincision heilt durch mittelbare Ver- 
einigung, der eine primäre und schliesslich permanente Ver- 
einigung folgt. Mittelbare Vereinigung wird durch ein 
fibrinöses Exsudat zu Stande gebracht, welches die Ränder dort verklebt, 
wo sie sich einander am dichtesten nähern. Dies genügt, um den Humor 
aqueus zurück zu halten. Der Fibrinpfropf stammt wahrscheinlich in 
der Hauptsache aus dem Humor aqueus, der nach der Paracentese 
Albumen und Fibrin enthält. Die primäre Vereinigung wird 
durch das Oberflächenepithel und das Endothel bewirkt. Die Epithel- 
zellen wachsen die Wundlefzen hinunter und vereinigen sich über dem 
Fibrinpfropf. Das Endothel kann die vordere Kammer erreichen. Die 
permanente Vereinigung wird durch ein langsames und allmäh- 
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liches Wachsthum von Cornealfasern bewerkstelligt, die durch ihren Druck 
den Fibrinpfropf zum Schwinden bringen und in 2 bis 3 Monaten eine 
feste Vernarbung entstehen lassen. 

Bei der Limbus-Incision ist die mittelbare Vereinigung die- 
selbe wie bei einer Cornealineision.e Die primäre Vereinigung wird . 
durch ein Herunterwachsen des subconjunctivalen Gewebes zu Stande 
gebracht, besonders vom Sclerallappen her. Neu gebildete Blutgefässe 
kann man in diesem Wucherungsprocess sehen. Das Endothel wächst 
über die innere Fläche der Wunde hinüber und verschliesst sie dadurch. 
Die permanente Vereinigung wird durch einen langsamen Er- 
satz der Bindegewebszellen limbalen Ursprungs, die mit ihren Längs- 
achsen parallel zur Wunde liegen, durch Zellen bewirkt, deren Längs- 
achsen parallel den Corneallamellen verlaufen. Die schliessliche Narbe 
ist breiter und deutlicher als die auf eine Cornealincision, folgende. 
Das Scleralgewebe ist relativ inactiv, wahrscheinlich infolge des Mangels 
an Blutgefässen. Das subconjunctivale Gewebe kann bis in die vordere 
Kammer dringen in solchen Fällen, wo die Kapsel in die Wunde pro- 
labirt ist, und kann dann am lIriswinkel einen Klumpen bilden. Die 
Descemet’scha Membran wird durch die Endothelzellen wieder 
abgelagert. T. Harrison Butler. 

Fukala (1228) theilt seine Operationsmethode bei der Star- 
extraction mit. Er lässt bereits nach einigen Stunden Sitzen im Lehn- 
stuhle zu, gestattet am 2. Tage vorsichtiges Auf- und Abgehen. Er 
gebraucht 10—15°/, Cocainlösung und vermindert eine Trübung der 
Cornea durch Lidschluss; die Einträufelungen werden, durch Adrenalin 
unterbrochen, 20 Minuten fortgesetzt. Lidhalter sind als einfache Haken 
construirt oder werden ganz fortgelassen. 

Bialetti (1230) hebt die Vorzüge der Bildung eines Bindehaut- 
lappens bei der Cataractextraction hervor und legt nach Beschreibung 
der Methode von Vacher und Pansier, von Czermak und Baiardi 
sein eigenes Verfahren dar, welches in der Anlegung zweier adhärenten 
Bindehautlappen besteht, die an die Stelle zu liegen kommen, wo die 
Punctior und Contrapunction gemacht werden soll. Diese Methode ge- 
stattet nicht nur den raschen Verschluss der Wunde, sondern verhindert 
auch das Eindringen von Blut in die Vorderkammer und erleichtert die 
Iridectomie oder die Extraction der Linse mit dem Löffel. 

Calderaro. 

Roper (1231) berichtet über das Resultat nach Operation beider- 

seitiger Cataract; er fand folgende Zahlen: gleiches Resultat der Seh- 


XIII. Linse. 385 


schärfe auf beiden Augen in 53,84 °/,; besseres Resultat auf dem zweiten 
Auge in 15,38°/,; schlechteres in 27,23°/,. In 3,84 °/, bestand keine- 
genaue Kenntniss über Sehschärfe auf dem zweiten Auge. Es ergiebt 
sich also in 69°/, eine Sehschärfe, welche am zweiten Auge der Seh- 
schärfe des zuerst operirten Auges wenigstens gleichkommt. 

Grauer (1232) meint, dass die Anilinfarbe in Sublimatlösung bei 
Cataractoperationen eine Trübung in der Hornhaut hervorrufen kann. 

: Hellgren. 

Ray (1237) meint, dass Glaskörperverlust die Gefahren der In- 
fection erhöht, ebenso gut wie Iridocyclitis während des Heilungsverlaufs. 
Das Material. das an die Stelle des verloren gegangenen (Glaskörpers- 
tritt, ist wahrscheinlich wässrig und der ganze Inhalt des Auges wird 
flüssig und geht zeitweise in Opacitäten über. Es bilden sich fibrilläre 
Züge, die zu Netzhautablösung und Atrophie führen. Alling (C.). 

Der Arbeit von Hesse über »Beitrag zur Aetiologie der Druck- 
steigerung«, welche 2 Fälle von Secundärglaucom durch Altersstar ent- 
hält, fügt Ulbrich (1239) 3 weitere Beobachtungen gleicher Art 
hinzu. Er bringt derartige Symptomenbilder in drei Klassen unter: 
L in einem an Glaucom erblindeten Ange kommt es in Folge der Er- 
nährungsstörung der Linse zu Cataract: 2. ein Auge mit Cataracta 
senilis erkrankt an Glaucom oder umgekehrt, ohne ursächliche Be- 
ziehungen; 3. die stargetrübte Linse wird durch Quellung Ursache der 
Drucksteigerung. Die Therapie besteht in einer Iridectomie und Ex- 
traction des Stares, am besten zweizeitig, um der Gefahr intraocularer 
Blutung zu entgehen. 

Williamson (1240) bringt einen anerkennenden Bericht über 
Smith’s Extraction in der Kapsel, nachdem er ihn die Ope- 
ration 200Mal hat ausführen sehen. Er ist davon überzeugt, dass 
andere ÖOperateure die Smith’sche Operation nicht so ausführen wie 
Smith selbst es thut. Smith wählt seine Patienten selbst aus, die- 
selben werden gewöhnlich innerhalb einer Stunde oder sofort nach ihrer 
Ankunft. oft von weit her, operirt. Das Gesicht und die Augenlider 
werden in 1:20 Carbollösung gewaschen und die Instrumente, die 
nicht ausgekocht werden können, werden für eine Stunde in eine ähn- 
liche Lösung eingelegt. Ueber dem Operationstisch hängt ein Irrigator, 
der einige Gallonen (= 4,541) einer 1:2000 Chloridlösung enthält. 
Die Augenwimpern werden nicht abgeschnitten, 4proc. Cocain wird 
instillirt. Die Uebergangsfalten werden mit einer Lösung 1:2000 gut 
ausgespült. Smith wendet ein besonderes Speculum mit mässiger Feder 
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und ohne Querbalken an. Er fasst die Conjunctiva in der Nähe der 
Cornea und gibt der Fixationspincette eine halbe Drehung, um dadurch 
einen guten Griff zu sichern und eine Zerreissung der Conjunctiva zu 
vermeiden. Das Messer wird 1 mm über dem horizontalen Durchmesser 
eingeführt und tritt an der Corneoscleralverbindung oder ungefähr 2 mm 
bis 2,5 mm vom Limbus heraus. Wenn das Graefe’sche Messer bis 
zum Hals durchgeführt wird, so kann der Schnitt in einem Zuge beim 
Zurückziehen des Messers vollendet werden. Smith braucht immer 
seine rechte Hand und sägt niemals mit dem Messer. Das Speculum 
wird jetzt entfernt. Das obere Lid wird durch einen breiten stumpfen 
Haken gehoben, der von der linken Hand des Assistenten gehalten 
wird, während derselbe mit dem Daumen seiner rechten Hand das 
Unterlid herabzieht. Es ist wesentlich, dass er beim Halten nicht nach- 
lässt, andernfalls kann der Patient auf sein Auge drücken, wobei Glas- 
körper verloren geht. Der kleine Finger der linken Hand des Assistenten 
dränst den Musculus orbicularis nach oben. Zu gleicher Zeit 
fixiren seine beiden Hände den Kopf des Patienten. Ein Schielhaken 
ist znm Halten des Oberlides besser als ein Desmarre’scher l.idhalter. 
Der Operateur unterstützt mit einem flachen Löffel oder Spatel, den er 
in seiner linken Hand hält, den Assistenten im Aufhalten des Ober- 
lides. Mit seiner rechten Hand legt er die Convexität eines Schiel- 
hakens auf die Cornea über der Verbindung des unteren mit dem 
mittleren Drittel der Linse. Dieser Haken wird in. seiner Stellung 
nicht eher geändert, bis die Linse halbwegs heraus ist. Der Druck 
wird nach hinten auf das Auge ausgeübt und zuerst nicht zur Wunde 
hin. Wenn die Linse halb heraus ist, wird der Haken gewechselt, um 
die Linse in ihre Concavität zu kippen. Der ausgeübte Druck ist 
mässig, langsam und fortdauernd. Er muss langsamer sein als 
bei einer gewöhnlichen Extraction. Der fortdauernde Druck ermüdet 
die Iris, die dadurch erschafft Wenn die Kapsel reisst, muss sie mit 
der Pincette herausgezogen werden. Der Patient wird nicht aufgefordert, 
nach unten zu schauen, so ist denn sein Auge im Allgemeinen nach 
oben gewendet Dies ist für den Operateur unbequem, aber für den 
Patienten ist diese Stellung von der grössten Sicherheit. 
Die Iris wird, falls sie vorfällt, reponirt. Atropin wird nicht angewendet. 
Der Verband wird bis zum vierten Tage nicht aufgemacht, es sei denn, 
dass Schmerzen vorhanden sind. Wenn Glaskörper abgeflossen ist, 
wird der Spatel eingeführt zu dem Zweck, um die Linse nach 
vorne zu halten, während sie durch Druck herausgepresst wird. 
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Er wird jedoch nicht wie von Pagenstecher angewendet, um die 
Linse zu extrahiren. Der Glaskörper wird unmittelbar an der 
‘Cornea abgetragen. Smith glaubt nach Extraction von 14000 Linsen 
in der Kapsel, dass ein geringer Glaskörperverlust keinerlei Folgen hat. 
Er meint, dass, wenn er seine Fälle auswählte, er ihn bis auf 2°/, 
vermindern könnte. T. Harrison Butler (C.) 


Jackson (1241) macht auf die schädliche Wirksamkeit des 
Drucks auf ein Auge nach Cataractextraction aufmerksam, weil dadurch 
die Lappen übereinander verschoben werden. Er glaubt nicht, dass 
‚die Cornea irgend eine Tendenz hat, ihre Gestalt vermöge der ihr inne- 
wohnenden Elasticität zu ändern, Er weiss von keinem Verhalten der 
‘Cornea zur Zeit der Operation, das anzuzeigen scheint, dass die Corneal- 
lamellen von ihrem Zustande normaler Tension frei werden und dass 
es dadurch der Corneallefze möglich werde, nach vorne zu schnellen. 
Am Schlusse einer normalen Extraction kann mit der Placido’schen 
‚Scheibe keine Gestaltsveränderung nachgewiesen werden. Wenn Cocain 
im Uebermaass angewendet worden ist, so kann der Lappen sogar dazu 
‚neigen, zu collabieren. Die Schlussfolgerung ist, dass jeder Druck 
auf den Augapfel nach der Cataractextraction sorgfältig 
vermieden werden sollte, T. Harrison Butler (C.) 


Lundsgaard (1244) macht darauf aufmerksam, dass der dänische 
Arzt Schönheyder in der Hospitalstidende 1859, S. 17, mitgetheilt hat, 
er habe bei Iridectomien und Staroperationen die offene Wunden- 
behandlung angewendet und sie vortheilhaft gefunden. Hellgren. 


Vor einer Staroperation epilirt Kolstadt (1245) die Cilien und 
legt für 16—18 Stunden einen Probeverband an. Zeigt sich Secret 
am - Verbande, so wird die Bindehaut mit Lapis behandelt und die 
Operation aufgeschoben, bis das Auge einen Probeverband verträgt ohne 
‚zu reagiren. Er behandelt conjunctivale und Thränenwegleiden gründlich 
und macht stets Iridectomie bei Staroperationen. Nach der Operation 
werden die Hände des Patienten am Bett festgebunden. Der Verlust- 
procent bei der offenen Wundenbehandlung im Reichshospital zu 
Christiania betrug 1896—1900 auf 222 Extractionen 3,9°/,; vom 1.4. 1900 
bis 1. 1. 1907 auf 517 Extractionen 2,32 °/,. Hellgren. 


Straub (1246) hat einige sehr practisch erscheinende Messer (bei 
Weiss in London, Moria in Paris) construiren lassen, welche im 
Prineip sich das Messer von Taylor als Vorbild nehmen. Die Messer 
sind im Verlaufe um 60°? abgebogen und können daher beliebig von 
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allen Seiten in die Kammer eingeführt werden. Er bespricht vor allem 
näher die Anwendung bei der Synechia anterior, deren Durchschneidung 
mit diesem Instrument leicht und bequem durchzuführen ist. 


Elliot (1248) stellt zwei Fragen. Welches sind die thatsächlichen 
Resultate des Starstechens durch Eingeborene? Ist die Operation in den 
Händen eines guten Ophthalmologen immer zu rechtfertigen? Bezüglich 
der zweiten Frage lautet die Antwort nachdrücklich »nein«. Der Autor, 
der 4000 Cataracte extrahirt hat, wüsste keinen Fall, wo die Reclination 
der Extraction vorzuziehen gewesen wäre. Er kann sich keine Sach- 
lage vorstellen, die ihn dazu bringen würde, eine solche unzuverlässige, 
ungesunde und unwissenschaftliche Operation auszuführen. Die Resultate 
werden in einer erschöpfenden Analyse aufgezählt, die dahin zusammen- 
gefasst werden kann. Erfolge 23,3 °/,. Theilweise Erfolge 8,0 °/.. 
Misserfolge 68,8 °/,. Die Ursachen für die Misserfolge sind: Irido- 
eyclitis 52 Fälle; Glaucom 17 Fälle; Netzhautablösung 2 Fälle. Glas- 
körperopacitäten 1: Atrophia nervi optici 1; total 86 Fälle. Bei vielen 
der Teilerfolge fand man noch die Spuren überstandener Iritis. Nach 
Elliot’s Ansicht wären ausser den Misserfolgen viele der geschrumpften 
Augen die Folge des Starstechens, obgleich eine Operation geleugnet 
würde. Elliot hat die »langsam und stetig progressive Degeneration 
des Glaskörpers und der Retina«, die von Smith beschrieben wird, 
nicht gesehen. Bei einigen der Misserfolge stellte sich einige Zeit nach 
der Operation noch eine Wiederkehr des Sehvermögens ein. 

T. Harrison Butler (C.). 


Callan (1249) schneidet dünne Membranen mit einer Starnadel 
durch unter Vermeidung zäher Häute wegen des Zuges an den Ciliar- 
fortsätzen. Er lobt die Anwendung zweier Nadeln nicht, da der Vor- 
gang hauptsächlich in einem Zerreissen besteht. Die de Wecker’schen 
Scheren sind die allgemein brauchbarsten, da sie mit dem Maximum 
von Nutzen das Minimum von Gefahr verbinden. Alling (C.). 


Bulson (1251) glaubt nicht, dass das Glaucom nach Star- 
operation von einer Einklemmung der Iris oder Kapsel in die Narbe ab- 
hängt, wie gewöhnlich angenommen wird, sondern eher von der Ver- 
änderung der Zusammensetzung des Humor aqueus, der durch seine er- 
höhte Dichtigkeit den Abzug versperrt. Er führt zwei Fälle von. 
Extraction an, die sich für eine Reihe von Wochen gut anliessen und 
dann als das Resultat von Glaucoma secundarium zur Enucleation kamen. 

Alling (C.). 


XIV. Iris. 389 


XIV. Iris. 
1252) Kümmell, R., Zur Genese der Epitheleinsenkungscysten im 
Augeninnern, speciell in der Iris. — Klin. Monatsblätter für Augen- 


heilk. XLV, II, S. 421. 

1253) Yamaguchi, H., Coloboma iridis nach oben innen. — 
Klin. Monatsblätter für Augenheilk. XLV, II, S. 590. | 

1254) Gallemaerts (Brüssel), Fall von seröser congenitaler Iris- 
cyste. — XXIV. Jahresvers. der franz. ophthalmologischen Gesellschaft 
9. 5. 1907. 

1255) Pagenstecher, A. H., Ein Fall von Irismissbildung bei 
Mikrophthalmus. -- Archiv für Augenheilk. LIX, 3, S. 264. Ä 

1256) Coats, Eine ungewöhnliche Form einer Iriseyste. — 
Ophthalmic Hospital Reports, März 1907. 

1257) Gebb, H., Ueber doppelseitige traumatische Aniridie und 
Aphakie. — Arch. f. Augenheilk. LIX, 3, S. 223. 

1258) Coats, George, The pathology of ruptures of the membrane 
of Descemet. — Reprinted from Vol. XXVII of the »Ophthalmological 
Society’s Transactions«. 

1259) Buchanan, L., Rupture of the Pectinate Ligament. — 
»Ophthalmoscope« Nov. 1907. 

1260) Henderson, T., The Histology of Iridectomie. — »Ophtbalmic 
Review« July 1907. 

1261) Terrien, F. et Cantonnet, A., Les el&ments figures du sang 
et le diagnostic £Etiologique des iritis. — Archives d’Ophtalmologie 
XXVII, S. 29. Referirt im Ber. der Jahresversammlung der franz. 
Ophthalmolog. Ges. 1907. 

1262) Krailsheimer, Mikulicz’sche Erkrankung mit ausge- 
sprochener Iristuberculose. — Ophthalm. Klinik 1907, Nr. 15. 

1263) Lubowski, E., Klinischer Beitrag zur Kenntniss der tuber- 


culösen Uveitis. — Klinische Monatsblätter für Augenlheilk. XLV, I, 
S. 539. 

1264) Haas, Ueber die Behandlung der Iristuberculose mit Luft- 
einblasungen in die vordere Kammer. — Wochenschr. f. Therapie und 


Hygiene des Auges, 1907, Nr. 49 und 50. 

1265) Stock, W., Tuberculose als Aetiologie der chronischen Ent- 
zündungen des Auges und seiner Adnexe, besonders der chronischen 
Uveitis. — Leipzig, Verlag von Wilhelm Engelmann 1907. 

1266) Lundsgaard, 3 Fälle vermeintlicher tuberculöser Iridocyeclitis, 
mit Tuberculin behandelt. — 30. Sitzung der ophthalm. Gesellsch. zu 
Copenhagen; Ref. im Hospitalst. 1907, S. 1174 | 

1267) Sgrosso, E., Sulla guarigione spontanea della tuber- 
colosi iridea; sua prognosi. - Archivio di ottalmologia 1907, Luglio- 
agosto. 
1268) Perrod, Contributo allo studio dell’irido-ciclite (ipopion 
pigmentato ed embolie pigmentate dell’ angclo irideo. -— Annali di 
ottalmologia 1907, fasc. 6 —7— 8. 


390 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


1269) Fukala, V., Ueber: Heilung der Iritis und Iridocyelitis. — 
Münch. medicin. Wochenschr. 1907, Nr. 41. 

1270) Dunn, Percy, Infection cyclitis in relation to penetrating 
wounds of the eyeball. — British Medical Journal, Vol. II, S. 193, 
1907. | | 

1271) Augieras, Ein Fall von primärem Melanosarcom_ der Iris. 
— L’ophtalmologie provinciale 1907, Nr. 6. 

1272) Martin, Henri, et Augieras, Observation de melano-sarcome 
primitif de l'iris. — Recueil d’Ophtalmologie XXIX, S. 498. 

1273) Proctor, F. J. und Verhoeff, F. H., Ein Fall von meta- 
statischem Carcinom der Iris. — Archiv f. Augenheilk. LIX, 1, S. 58. 


Kümmell (1252) hat bei einem 60jähr. Patienten mit Narben- 
staphylom nach perforirtem ulcus serpens das wegen Drucksteigerung 
schliesslich zu enucleirende Auge mikroskopisch untersucht und an ihm 
die in das Auge fortschreitende Epithelwucherung mit Bildung von Iris- 
cyste verfolgen können. Es bestätigt der Befund die Theorie von 
Stölting (v. Graefe’s Arch. 31), nach welcher das Epithel die 
durchtrennten Hüllen überschreitet und die Cyste bilden hilft, während 
nachträglich die Höhle am cornealen Ende sich schliesst. Die lange 
offenstehende Wunde in diesem Falle bot dem Ueberkleiden mit Epithel, 
Einstülpen des ausgekleideten Wundkanals, Bildung der Blase u. s.w. 
hinreichend Zeit; ein vollkommener Verschluss mit wirklicher Cyste war 
wegen der Weite des Canals hier nicht zu Stande gekommen. 

Yamaguchi (1253) bespricht. ein atypisches Iriscolobom nach 
oben innen und erklärt auch diese Art bezüglich der Entstehung als 
Bildungsanomalie, obwohl ja gerade die Störungen im Verschlusse der 
fötalen Augenspalte unten häufiger vorkommen. Unbedingt ist die 
Genese der atypischen Colobome nicht sicher, bezüglich der anderen 
erscheint die Theorie der fötalen Entzündung jetzt im allgemeinen’ 
widerlegt. | 

Gallemaerts (1254) giebt eine genaue Darstellung der histo- 
logischen Verhältnisse der serösen Iriscysten; der Fall betrifft ein Kind 
von 18 Monaten. Näheres muss im Original nachgelesen werden. 
Die Aetiologie der Cysten findet gleichfalls ihre Erwähnung, die Be- 
ziehungen zum Sinus annularis von Szily, welcher eine abnorme 
Entwicklung eingeht, statt schon im 6. Monat des fötalen Lebens zu 
obliteriren. 

Pagenstecher (1255) theilt einen Fall mit, bei welchem beider- 
seits Mikrophthalmus bestand, beiderseits Iriscolobom, ferner Linsen- 
trübungen und Colobome der Aderhaut. Der Befund bestätigte die 
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von Hess und Bach vertretenen Anschauungen, dass die Ursache in 
dem Persistiren von Mesodermgewebe begründet liegt. Die Spalt- 
bildungen der Aderhaut und Regenbogenhaut, die sich nicht ganz ent- 
sprachen, lassen doch schliesslich eine ätiologische Deutung zu. Die 
Folgen einer intrauterinen Entzündung brauchen nicht als vorliegend 
herangezogen oder angenommen zu werden, wenn auch Jrisreste der Horn- 
haut so dicht anliegend gefunden wurden. 

Gebb (1257) erwähnt einen einzig dastehenden Fall, bei dem 
beide Augen eines 66jährigen Dienstknechtes im Lamb von 1!/, Jahren 
durch Kuhhornstoss verletzt wurden; beiderseits Verlust der Linse 
und Iris. Aehnliche Fälle haben Vossius, Fuchs, Cooper und 
Müller beschrieben. 

Coats (1258) giebt zuerst eine kurze ‚Beschreibung der eigen- 
artigen feine Linien bildenden, dichotomisch sich theilenden Fissuren der 
Descemet’schen Membran, welche oft nur bei Vergrösserung durch 
Lupe und bei guter Beleuchtung zu erkennen sind. Es folgen eigene 
Beobachtungen und zwar: 13 Fälle von Buphthalmus, 8 von Gliom mit 
Drucksteigerung, 4 von Myopie. Ein Fall von Buphthalmus zeigte 
keine Rupturen, doch war hier gerade die Beobachtung schwierig und 
ungenau; bei uncomplicirter Myopie fand sich die Erscheinung nicht, 
einmal bei Myopie mit Glaucom. Die Risse sitzen mit: Vorliebe peripher, 
meist transversal laufend, scharf abgeschnitten endend, später eher zu- 
gespitzt durch weitere Veränderungen. Das Endothel war intact, kann 
aber durch Regeneration sich wieder ersetzt haben. Einige Male be- 
stand Trübung der umgebenden Hornhaut. Die Wundränder klafften 
bisweilen; meist zeigte sich Neigung einzurollen, auch in Spiralform ; 
häufig liegt freilich das Membranende mit seiner Rissfläche dem Stroma 
auf. Die Ablösung ist oft hochgradig, der Raum mit lockerem Gewebe, 
reich an Zellen, gefüllt. Nur selten legen sich die Wundränder bei 
nachlassendem Druck auf einander. T. Harrison Butler (C.). 

Buchanan, L. (1259) bringt einen mit Mikrophotogrammen 
illustrirten Ergänzungsartikel zur Ruptur desLigamentum pecti- 
natum. Die Zahl der Fälle ist klein, aber wahrscheinlich ist die Ver- 
letzung häufiger als die Berichte angeben. 

Das Ligamentum pectinatum iridis ist die eigentliche Sehne des 
Ciliarmuskels. Sie breitet sich radiär nach vorne vom Ciliarmuskel 
aus, um sich an der Peripherie der Cornea zu inseriren. Die Zwischen- 
räume zwischen ihren Fasern sind die »Fontana’schen Räume«, 
ausserdem bildet sie die hintere Wand des Schlemm’’schen Canals. 
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Die äussere Oberfläche des Ciliarkörpers steht nur in losem Zusammen- 
hang mit der Innenfläche der Sclera und während der Akkommodation 
gleitet der Ciliarkörper auf der Sclera. Bei einer Ruptur des 
Ligamentum, wobei der Schlemm’’sche Canal direct in die vordere 
Kammer mündet, ist für den Ciliarkörper keinerlei Halt mehr vor- 
handen. Ruptur des Ligamentum pectinatum bringt deshalb auch eine 
Verlagerung des Ciliarkörpers mit sich. Das Ligamentum verstärkt 
‘wiederum die Sclera an ihrer schwächsten Stelle, Ruptur der Selera 
wird von einer partiellen Ruptur des Ligamentum begleitet. 


Die Ruptur ist im allgemeinen die Folge eines Schlages mit einem 
stumpfen Gegenstand, der den Augapfel einbeult. Der Effect ist, 
dass der Ciliarkörper an der Sclera entlang nach rückwärts gleitet und, 
falls die Ruptur ausgedehnt ist, kann er bis in den Glaskörper zurück- 
fallen. Der Schlemm’’sche Canal obliterirt schliesslich ganz und führt 
zur Entstehung eines Glaucoma secundarium. Der Ciliarkörper wird, 
wenn er nicht in den Glaskörper verlagert is, mit der Sclera 
‚durch Bindegewebe verklebt. Die Linse ist gewöhnlich dislocirt. 


Die klinischen Symptome variiren nach dem Grad der Verletzung. 
Unmittelbar nach der Verletzung ist die vordere Kammer im allgemeinen 
voll Blut, das die charakteristischen Zeichen völlig verdeckt. Später, 
wenn das Hyphäma resorbirt worden ist, sieht man, dass die vordere 
Kammer von ungleicher Tiefe ist, auch ist die Pupille nicht mehr 
kreisrund. 


Ist die Ruptur von geringer Ausdehnung, so wird die Pupille nach 
‚einer Seite verlagert sein, während der Pupillarsaum ganz rund er- 
scheint. Bei einer ausgedehnten Ruptur erhalten wir verschiedene 
Symptome. Die Iris kann vom Ciliarkörper getrennt werden oder die 
Iris kann auch mit dem Ciliarkörper rückwärts umgeschlagen werden; 
in dem letzteren Falle wird die vordere Kammer an der Stelle sehr tief 
sein, wo die Ruptur stattgehabt hat. Auch kann in einem sehr frühen 
‘Stadium ausgedehnte Mydriasis vorhanden sein. Im’allgemeinen bestehen 
heftige Schmerzen und erhöhter Druck. 

Die Prognose ist schlecht, die Tension bleibt hoch und eventuell 
‚schrumpft das Auge, wenn es nicht vorher herausgenommen ist. 

T. Harrison Butler (C.). 

Henderson’s (1260) Artikel über die Histologie der Iri- 
deetomie und über die Heilung von Cornealwunden sind 
von der grössten Wichtigkeit für die Streitfrage zwischen ihm und 
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Herbert bezüglich der Möglichkeit, eine nicht-fistulöse filtrirende 
Narbe, die sogenannte filtering cicatrix, herzustellen. 

Die Iris kann unter dem Mikroskope nach einer Iridectomie einen 
'ausserordentlichen Grad eines Traumas aufweisen, der von keinem 
Nachweis einer entzündlichen Reaction begleitet wird. Es ist eine 
eigenthümliche und bisher noch nicht aufgeklärte Thatsache, dass das 
Irisgewebe für ein Trauma als solches indifferent ist, sobald sie nicht 
toxischen oder septischen Agentien ausgesetzt wird. Unter normalen 
Umständen geht das Irisgewebe keine reparativen Processe ein, es bildet 
sich keine Narbe, wenn ihr Gewebe getrennt oder umgeschlagen wird, 
kein Bindegewebe wird abgelagert, wenn sie aus ihrem Zusammenhange 
mit dem Ciliarkörper gerissen wird, und auf Hämorrhagien in ihre 
Substanz folgt keinerlei Reaction. Mit der einzigen Ausnahme der 
Absorption der Extravasate sieht das Irisgewebe Jahre lang nach einer 
Iridectomie genau so aus, wie sie es unmittelbar nach ihrer Ausführung 
that; denn die durchschnittenen Flächen bleiben so wie sie anfangs 
abgetrennt wurden — das sogenannte vordere Epithel hat keine Neigung, 
sie zu bedecken, noch zeigt die Pigmentschicht Neigung, darüber zu 
wachsen, auch keinerlei Wanderzellen bedecken ihre Flächen mit Binde- 
gewebe. Kurz, das durchtrennte Irisgewebe, das die Basis und die 
Säulen des Coloboms bildet, bleibt immer eine offene Wunde und un- 
geheilte Fläche in freier und offener Communication mit dem Kammer- 
wasser der vorderen Kammer. Dasselbe gilt von der Pars iridis retinae, 
die niemals regenerirt wird, und in demselben Zustande Jahre lang nach 
der Iridectomie bleibt, wie sie es unmittelbar nach der Operation war. 

In einem späteren Artikel, der schon in diesem Archiv kurz 
referirt worden ist, macht Henderson darauf aufmerksam, dass kraft 
dieser Thatsachen die Iridectomie beim Glaucoma acutum so erfolgreich 
ist; eine permanente Drainage wird für den Humor aqueus eröffnet, um 
dadurch in die Circulation zu gelangen. Wenn jedoch das Irisstroma 
atrophisch ist, wie in vielen Fällen chronischen Glaucoms, so ist oft die 
Iridectomie ohne Erfolg. 

In derselben Arbeit bemerkt er, dass sowohl Lagrange als auch 
Herbert bei ihren Operationen zur Herstellung filtrirender Narben 
ebenfalls eine schmale Iridectomie ausführen. Diese Iridectomie ist es, 
die die Krankheit heilt und nicht die Narbe, die, wie Henderson 
behauptet, niemals eine filtrirende Fläche zurücklassen kann, da das 
Endothel sie bedeckt und sie kräftig verschliesst. 

T. Harrison Butler (C.). 
Literaturbericht über das Jahr 1907 zum Archiv für Augenheilkunde. XXXI 
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Bei einem 19jähr. Patienten bestand nach Krailsheimer (1262) 
neben Drüsenvergrösserung am Kopf und Hals eine deutliche tuber- 
culöse Erkrankung der Regenbogenhaut; die mikroskopische Unter- 
suchung bestätigte an den Submaxillardrüsen die Diagnose einer Tuber- 
culose. 

Lubowski (1263) bringt zwei Krankengeschichten, welche für 
die Bedeutung der Tuberculose als ätiologischen Factor bei Uveitis- 
formen werthvoll sind. Der Process ist ja zweifellos mit Vorliebe in 
der Uvea localisirt und die gefässreiche Aderhaut ist für die Bildung 
tuberculöser Krankheitsherde sehr geeignet. Das haben schon Stock ’s 
werthvolle Arbeiten und Thierversuche bestätigen können. Oft gelingt 
e3 nicht, die Herde in der peripheren Aderhaut zu sehen; bisweilen 
fehlen sie aber und der Process ist dann nur in der Sclera localisirt. 
In beiden Fällen wurde Tuberculin eingespritzt, die Natur des Leidens 
erwies sich als charakteristisch. Jedenfalls muss man, auch wenn keine 
Knötchen in der Iris, im Ligamentum pectinatum zu finden sind, an 
tiefersitzende Herde denken und die Therapie darnach einrichten. Es 
lässt sich annehmen, dass diejenigen Processe, welche in der Aderhaut, 
corpus ciliare beginnen, eher als die scleralen Processe Neigung haben, 
auf die tiefen Hornhautschichten überzugehen. — Die probatorischen 
und therapeutischen Tuberculininjectionen erscheinen dem Verf. in diesen 
Fällen von hervorragender Wichtigkeit und grossem Nutzen. 

Lundsgaard (1266) hat 3 Fälle von tuberkulöser Iridocyclitis, 
in welchen durch Einspritzung mit Alttuberculin allgemeine und in einem 
der Fälle gleichzeitig locale Reaction entstand, mit Neutuberculin nach 
v. Hippel behandelt. In dem einen Fall war das Resultat ausgezeichnet, 
in den zwei anderen recht befriedigend, jedoch traten in diesen zwei 
später leichte Recidive auf. Alle Fälle waren sehr alt und zwar lange 
Zeit mit anderen Mitteln behandelt. 

Sgrosso (1267) theilt einen klinischen Fall von sogenannnter 
gutartiger Iristuberculose bei einem 6jährigen Knaben mit, die spontan 
zur Heilung kam, wobei Atrophie des Gewebes, an Stelle der resor- 
bierten tuberculösen Knötchen Atrophie der übrigen Theile der Iris, 
Bildung von falscher Cataract und eine leichte Atrophie des Bulbus 
zurückblieb. Von der aus der Vorderkammer extrabirten Substanz 
impfte er kleine Fragmente in die Vorderkammer beider Augen eines 
Kaninchens. Diese experimentelle Untersuchung bestätigte nicht nur 
die Diagnose auf Iristuberculose, sondern zeigte auch, dass die Fin- 
impfung der dem Auge des Kranken entnommenen käsigen Massen an 
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dem rechten Auge des Kaninchens zuerst zur Resorption derselben und 
dann zu einer Neubildung von Tuberkeln in der Iris und den Ciliar- 
fortsätzen geführt hat, und darauf eine schwere Entwicklung nahm im 
Gegensatz zu dem Verlauf der tuberculösen Iritis bei dem Knaben, 
von dem sie entnommen wurden. Bei der Section des Kaninchens, 
welches die Enucleation noch um 3 Monate überlebte, wurde in keinem 
sonstigen Organ die Existenz einer Tuberculose entdeckt. Er schliesst 
mit der Behauptung, dass die Prognose der abgeschwächten Iristuber- 
culose nicht so günstig sein kann, wie es auf den ersten Blick scheinen 
könnte, da Wanderung der Koch’schen Bazillen in andere Organe 
oder Gewebe eintreten könne, auch wehn die intraoculären tuberculösen 
Herde klinisch geheilt scheinen. Calderaro. 

Perrod (1268) untersuchte anatomisch ein wegen chronischer 
Iridocyclitis von wahrscheinlich arthritischer Natur exstirpirtes Auge 
und beschreibt neben den Alterationen der Chorioidea, Netzhaut u. s. w. 
wichtige Alterationen im vorderen Segment des Bulbus, in der Vorder- 
kammer und im Iriswinkel. Die Vorderkammer war angefüllt mit 
Exsudat mit lymphoiden Zellen, Pigmentzellen der Iris und des Ciliar- 
körpers und einem gefärbten fibrinösen Reticulum. Er findet auch 
Pigmentkörnchen im Corneoscleraltrabekelgewebe und verweilt bei diesen 
Embolien des Iriswinkels, welche den Abfluss des Kammerwassers ver- 
hindern und Glaucom bedingen können. Calderaro. 

Fukala (1269) spricht in seiner Arbeit absichtlich von Heilung, 
nicht nur von Behandlung der Iritis und Iridocyclitis. Er legt erstens 
grossen Wert auf eine maximale Erweiterung der Pupille und benutzt 
ohne Schaden 2—4°/, Atropinlösungen. Als Medicament empfiehlt er 
die Sublimatlösung 1:4000, welche er mittels Wattebausch auf die 
Bindehaut des Augapfels applicirt. Bei starken Schmerzen wendet er 
vor dieser Procedur Cocain in 5-—10°;, Lösung an. Er hat mit 
diesem Verfahren günstige Resultate erzielt. auch bei Iritis punctata 
mit Beschlägen an der Descemet’schen Membran. Natürlich muss 
bei luetischer Grundlage eine diesbezügliche Behandluug nebenhergehen ; 
bei Verschluss der Pupille und totaler Synechie kommt die Iridectomie 
in Frage. 

Dunn (1270) wendet sich gegen den Ausdruck sympathische 
Ophthalmie oder Ophthalmitis. Er räth, sie »infectiöse Cyclitis« 
zu nennen. Es giebt drei Stadien a) die Infectionsperiode, b) die 
Incubationsperiode, el die Ausbruchperiode. Es lässt sich immer eine 
Verletzung des zuerst inficirten Auges finden, dieselbe kann. indes 
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unbedeutend sein wie z. B. eine Tätowirung. Die kürzeste Zeit. in 
der eine Infection des zweiten Auges aufgetreten ist, beträgt 10 Tage, 
aber für gewöhnlich verstreicht eine Zeit von drei’ bis sechs Wochen. 
Die Krankheit ist nach Monaten, ja selbst Jahren noch ausgebrochen. 
Dunn zieht einen Vergleich mit dem traumatischen Tetanus. Die 
Incubationszeit des Nicolaier;schen Bacillus variirt ebenso stark 
wie die Zeit des Ausbruchs der sympathischen Cyclitis. Die Ciliar- 
körpergegend sowie der Glaskörper bilden einen glänzenden Nährboden 
füreinen Mikroorganismus, in Folge dessen müssen bei Wunden an diesen 
Stellen allgemein chirurgische Principien in Anwendung gebracht werden. 
Kein Chirurg würde eine Wunde nähen oder zum Verschluss bringen, 
wenn er Verdacht schöpfte, dass sie mit Tetanusbacillen verunreinigt 
sein könnte. Der Ophthalmologe befürchtet immer, dass das zweite 
Auge an sympathischer Entzündung erkranken könne und er sollte 
deshalb auch nie eine penetrirende Bulbuswunde nähen. Dunn näht 
niemals die Sclera oder Conjunctiva noch reponirt er einen Teil des 
Ciliarkörpers, wenn er vorgefallen ist. Er stellt sich selbst immer drei 
Fragen, wenn er solch eine Wunde. zu behandeln hat: 1. Liegt hier 
die Augenscheinlichkeit vor, dass ein Fremdkörper beherbergt wird? 
2. Ist die Verletzung zu schwer, um die Möglichkeit der Wiederher- 
stellung auszuschliessen? 3. Wie sind die Aussichten für eine brauch- 
bare Sehschärfe, wenn das Auge erhalten bleibt? Dunn erwägt nie- 
mals die Frage einer möglichen Infection des zweiten Auges, denn bei 
den modernen antiseptischen Methoden ist das ein ganz ausserordentlich 
seltenes Ereignis. Er enucleirt niemals ein Auge, bis er gesehen hat, 
was die Natur leisten wird.. Wenn die centrale Partie der Cornea 
intact ist und Iris und Linse gesund sind, muss der Arzt versuchen, 
das Auge zu retten. Bei der offenen Behandlung der Ciliarwunden 
tritt im allgemeinen Heilung ohne irgend eine Ciliarreaction ein. Das 
ist auch ebenso der Fall, wenn Glaskörper abgeflossen und der Ciliar- 
körper vorgefallen ist. Klaffen der Wunde ist ein günstiger Zug und 
die Ränder dürften einander nicht genähert werden. Die Tension 
bleibt für einige Wochen minus und lange nach Heilung der Wunde 
tritt Besserung ein. Mackenzie erwähnt, dass er niemals nach einer 
Cataractextraction eine sympathische Cyclitis folgen sah. Dunn sagt, 
dass nahezu alle Extractionen zu jener Zeit eiterten, und doch ver- 
ursacht Panophthalmitis niemals eine sympathische Veränderung. Heut- 
zutage ist es ein gewöhnliches Resultat dei sympathischen Cyeclitis, auf 
dem erkrankten Auge volle Sehschärfe wieder zu erhalten, in alten 
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Zeiten waren beide Augen fast ohne Ausfiahme verloren. Der Schluss 
daraus ist, dass Antiseptica den inficirenden Organismus soweit ge- 
schwächt haben, dass selbst, wenn sympathische Cyeclitis auftritt, sie von 
gutartigem Charakter ist. T. Harrison Butler. (C.) 

Bei einer 72jährigen Frau entwickelte sich aus der Iris eine Ge- 
schwulst, welche nach dem klinischen und histologischen Bilde von 
Proctor und Verhoeff (1273) als Carcinom gedeutet wurde. Die 
Geschwulst ging nicht vom Pigmentlager aus und zeigte einen in- 
filtrierenden Charakter; auffällig waren ferner die zahlreichen Mitosen. 
Derartige Fälle sind bisher selten beschrieben worden. 


XV. Chorioidea. 


1274) Behse, E., Ueber den anatomischen Bau des Conus und der 
Aderhautveränderungen im myopischen Auge. — v. Graefe’s Archiv 
für Ophthalmologie LXVII, S. 379. 

1275) Bertozzi, A. Alterazioni congenite della coroide, della 
regione ciliare e dell’iride. -— Annali di ottalmologia 1907, fasc. 
6—7— 8, S. 391—550. 

1276) Wintersteiner, H. Ueber Aderhautsarcom mit Dialyse der 
abgelösten Netzhaut nebst Bemerkungen über Entstehung von Nekrosen 
bei Aderhautsarcomen. — Klin. Monatsblätter für Augenheilk. XLV, 
Beilageheft S. 181. 

1277) Velhagen, C. H. Ein Fall von partieller Netzhautabreissung 
von der Papille bei Netzhautablösung in Folge Chorioidalsarcoms. — 
Klin. Monatsblätter für Augenheilk. XLV, Il, S. 427. 

1278) Puccioni. Zwei Fälle von traumatischer Ruptur der Ader- 
haut. — XIX. Congress der ital ophthalmologischen Gesellschaft. Parma. 
October 1907. 

1279) Jessop. Intraoculäre Tuberculose. — St. Bartholemews Hospital 
Reports, Vol. 41. 

1280) Coats, George. Posterior scleritis and infarction of the 
posterior ciliary arteries. — Reprinted from Vol. XXVII of the 
»Ophthalmological Society’s Transactions«. 


Behse (1274) kommt zu folgenden Resultaten: 1. Der Conus 
entsteht durch umschriebene Aderhautatrophie mit Pigmentepithelschwund 
auf der Basis einer Dehnung der Chorioidea in diesem Bezirk. 2. Die 
atrophischen Herde im myopischen Auge hängen mit Dehnung der 
Hüllen durch abnehmende Resistenz der Lederhaut zusammen und zwar 
giebt es chorioidale und retinale Herde; die ersteren gehen mit oder 
ohne Risse der Lamina elastica einher. Ophthalmoskopisch lassen sich 
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chorioidale und retinale Herde kaum deutlich trennen, da die retinalen 
mit Pigmentirung einhergehen und den pigmentirten der Aderhaut sehr 
ähnlich sind. Die Aderhaut hat daneben noch weisse Flecken mit 
Pigmentrand oder hellweisse, nicht scharf conturirte Herde. 

In verschiedenen Kapiteln bespricht Bertozzi (1275) das inter- 
essante Thema der Alterationen der Uvea. Er bemerkt, dass die 
Zahl der in der Literatur niedergelegten Fälle von angeborenen 
Alterationen der Chorioidea, Ciliargegend und Iris eine beträchtliche 
ist, und wir von fast all diesen vielfältigen Anomalien eingehende und 
ausführliche Beschreibungen nach dem klinischen und histologischen 
Gesichtspunkt besitzen. Wenig bekannt ist jedoch die Art und Weise 
ihrer Entstehung, die Aetiologie. Die Erklärungen der Autoren sind 
unsicher, was auch auf die Unsicherheit über die normale Entwicklung 
zurückzuführen ist. Er neigt zur Annahme der Entzündungstheorie. 
So würde bei dem Colobom der Chorioidea der Process sich ent- 
sprechend der embryonären Augenspalte festsetzen und das Wachsthum 
lähmen oder Alterationen in dem dort eindringenden Mesodermzapfen 
bedingen und seine normale Resorption unmöglich machen, wodurch 
der regelmässige Schluss der Spalte verhindert würde. So bekäme man 
durch das Auftreten eines entzündlichen Processes, der Spuren hinter- 
lässt, die Bildung der meisten angeborenen Alterationen der Chorioidea, 
der Iris und des Ciliarkörpers. 

Zur Bestätigung dieser Theorie führt er eigene Fälle an, in denen 
unzweifelhafte Zeichen von Entzündung während des intrauterinen 
Lebens bestanden. 

Auch über die Natur dieses entzündlichen Processes besteht keine 
Uebereinstimmung. Die verschiedenen Meinungen finden eine ausführliche 
Besprechung. In den Fällen des Verf. lag nur bei einem die Aetiologie 
offen zu Tage, nämlich Familienscrofulose. Bei den anderen lässt sich 
kein sicheres Urtheil abgeben. 

Er resümirt seine Untersuchungen wie folgt: 

1. Bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse ist es nicht möglich, 
den angeborenen Alterationen der Chorioidea, Ciliargegend und Iris eine 
einheitliche Pathogenese zuzuschreiben. 

2. Die Vorstellung eines entzündlichen Processes, welcher auf das 
Auge während seiner Entwicklung wirkt, scheint uns das Logischste 
und dürfte am besten diese angeborenen Alterationen überhaupt erklären. 

3. Auch wenn man der Heredität eine gewisse Bedeutung in der 
Aetiologie der fraglichen angeborenen Alterationen zuerkennt, stehen 
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diese doch meistens im Zusammenhang Mit einem infectiös-krankhaften 
Zustand der Eltern. | 

4. Neue Untersuchungen und Forschungen sind nöthig zur Auf- 

klärung des Capitels der angeborenen Augenalterationen überhaupt. 
Calderaro. 

Wintersteiner (1276) bringt 2 sehr genau wiedergegebene 
Krankengeschichten nebst anatomischen Befund, welche von Fällen 
eines Aderhautsarcoms mit Netzhautzerreissung herrühren, ` also dem 
Fall von Velhagen (Klin. Monatsbl. für Aug. XLV, II, S. 427) 
entsprechen. In beiden Fällen stand die Netzhaut unter hohem Druck, 
indessen die Zerreissung war bedingt durch Verwachsung mit dem 
Tumor, dessen Wachsthum, der Dehiscenz der Gewebe, der Atrophie 
und Nekrose der benachbarten Teile, besonders auch der Iris, des 
Ciliarkörpers. Hier spielen so schwere Ernährungsstörungen mit, theils 
bedingt durch secundäre Drucksteigerung, dass die degenerativen 
Processe stark vorgeschritten sind. Verf. erläutert im Weiteren die 
Unterschiede seiner Fälle und des Falles von Velhagen, tritt eben- 
falls für die Exsudationstheorie ein, wenn auch alle drei Fälle keine 
directe Erklärung für dieselbe darstellen, und bespricht zum Schluss 
die Nekrosen in den Augen mit Sarcom, welche z. T. durch die glauco- 
matösen Störungen, Ernährungsstörungen, aber auch durch lokale 
Prozesse z. B. Venenthrombosen ihre Erklärung finden können. 

Velhagen (1277) hat ein an Aderhautsarcom leidendes Auge 
enucleirt und mikroskopisch untersucht. Die Netzhautablösung beruhte 
auf Exsudatbildung zwischen beiden Häuten, so dass hier die vis a tergo 
die Ursache war und nicht der Zug des schrumpfenden Glaskörpers. 
Dabei kam es zu einer Zerreissuug der Netzhaut, ein selten beobachtetes 
Zeichen; man muss wohl annehmen, dass zuerst kleine Verklebungen 
zwischen Aderhaut und Netzhaut bestanden haben, welche bei dem 
schnell auftretenden Exsudat nur zum Theil sich lösten, an einzelnen 
Stellen einrissen. Es ist dieser Fall für die Theorie der Entstehung 
einer sublatio retinae benierkenswerth. 

Coats (1280) bespricht zuerst die Arten der tiefen Scleritis und 
die bisher beschriebenen Fälle von Fuchs, Knapp, Wagenmann, 
Salzer, Gayet, Coppez. Es folgt eine eigene Beobachtung, der 
Fall betraf eine chronische Iridocyclitis mit secundärem Glaucom; die 
Resultate der pathologisch-anatomischen Untersuchung werden mitgetheilt. 
Es war auffallend die stark ausgebreitete Nekrose bei verhältnissmässig 
geringer Entzündung, erklärlich eher durch behinderte Blutzufuhr als 
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durch Toxinwirkung. Es lässt sich wohl annehmen, dass Gefäss- 
verschlüsse in den hinteren Ciliar-Arterien bestanden. Weitere Be- 
obachtungen sind abzuwarten. 


XVI. Glaskörper. 


1281) Derby, G. S. Ligation of the common carotidartery for 
malignant recurrent hemorrhage of the vitreous. — Journ. Amer. med. 
Assoc. 13. July 1907. 

1282) Angelucci. Die Wirkung des Thyroidins bei Blutungen 
des Glaskörpers und der Netzhaut. — XIV. Congress der ital. ophthalm. 
Gesellschaft, Parma, October 1907. 

1283) Calderaro. Panoftalmite metastatica suppurativa da 
stafillococco piogene albo. Ricerche bacteriologiche e sperimentali. — 
La Clinica oculistica, Oct. 1907. 

1284) Ertl, F. Fremdkörper (Kupfersplitter) im Glaskörper. 
Linsenbilder in Regenbogenfarben. — Centralbl. für practische Augen- 
heilk. XXXI, S. 322. 

1285) Bocchi. Extraktion eines Cysticercus aus dem Glaskörper. 
— Bericht über den XIX. Congress der ital. ophtbalm. Gesellschaft, 
Parma, October 1907. 


Da eine medicamentöse Behandlung in Derby’s (1281) Fall 
von Glaskörperblutung keinen Nutzen brachte, so wurde die rechte Carotis 
communis unterbunden. Besserung des Sehvermögens trat sofort ein, 
indem es von °/,, auf °/,, auf dem rechten Auge stieg. Aber am 
19. Tage stellten sich frische Blutungen ein und die Sehschärfe fiel auf 
Fingerzählen in einem Fuss. Trotz dieser Erfahrung und einer be- 
richteten Mortalität von vier bis zu zehn Procent nach dieser Operation 
empfiehlt der Autor doch die Operation in geeigneten Fällen. 

Alling (©). 

Nach Hervorhebung der Unzulänglichkeit der Thierversuche zur 
Erklärung der Pathogenese der endoculären eitrigen Infectionen des 
Auges von endogenem Ursprung theilt Calderaro (1283) einen klinischen 
Fall mit, der durch die Umstände, die ihn hervorriefen, den Wert eines 
wahren Experimentes am Menschen besitzt. 

Es handelte sich um eine eitrige Entzündung des Augapfels, die 
auf Metastasen aus den auf dem Nasenrücken und zwischen den Augen- 
brauen aufgetretenen Furunkeln gefolgt war. Die bacteriologische 
Untersuchung des aus der Fingerspitze und während der Enucleation 
aus der Orbita entnommenen Blutes war negativ. Dagegen fanden sich 
in den Trockenpräparaten des Augeninhaltes und des Fufunkeleiters 
zahlreiche Staphylococcuszoogläen; die mit demselben Material an- 
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gestellten Culturen zeigten die Anwesenheit des Staphylococcus pyogenes 
albus in Reincultur. Die Impfung von Kaninchen gab nach 3 Tagen 
Panophthalmitis. 

Es ist das erste Mal, dass die metatastische Panophthalmitis durch 
Staphylococcus pyogenes albus hervorgerufen worden ist, da gewöhnlich 
der aureus und wenige Male der citreus vorgefunden wurde. 

Die histologische Untersuchung des Augapfels zeigt eine eitrige 

Retinitis und Chorioiditis, erstere jedoch bedeutend die zweite über- 
| wiegend.. Die endoculäre Infection zeigte ausserdem einen nicht 
stürmischen Verlauf, der wahrscheinlich der geringeren Virulenz des 
im Reinkultur angetroffenen Staphylococcus pyogenes albus zuzu- 
schreiben ist. Calderaro. 

In dem Falle von Ertl (1284) handelt es sich um 1ł/, Jahre im 
Auge gut vertragenen Kupfersplitter; einen ähnlichen Fall hat Gold- 
zieher schon beschrieben, bei welchem der Splitter sogar 10 Jahre 
im Auge sich fand. Die Linsenbildchen in Regenbogenfarben erklären 
sich vielleicht durch die sonnenscheibenartigen Scheintrübungen hinter 
der vorderen Kapsel. Ausserdem hatte die Ernährungsstörung im Auge 
durch den Unfall, besonders in der Tiefe des Auges, zu starker Seh- 
schwäche, Gesichtsfeldeinschränkung und Farbensinnstörung geführt. 
Die Beobachtungen über günstigen Ausgang bei Kupfersplitter-Ver- 
letzungen sind sehr selten, da bekanntlich gerade Kupfer vom Auge 
sehr schlecht vertragen wird. 

Bocchi (1283) hat einen Cysticercus extrahirt, nachdem er vor- 
her Glaskörper mit einer Spritze entnahm, dann den Cysticercus extra- 
hierte und zuletzt nach angelegter Naht wieder die Glaskörperflüssigkeit 
injicirte. Der Verlauf war regelrecht. 


XVII. Glaucom. 


1286) Terson, Les premiers observateurs de la dureté de l’oeil 
dans le glaucome. — Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 625. 

1287) Lawford. Beispiele von erblichem primären Glaucom. — 
London Ophihalmic Hospital Reports, März 1907. 

1288) Erdmann. Paul. Ueber experimentelles Glaucom nebst 
Untersuchungen am glaucomatösen Thierauge. — v. Graefe’s Arch. 
für Ophthalmologie LXVI, 2, S. 325 u. 4, S. 391. 

1289) Blessig, E. F. Zur Aetiologie und allgemeinen Therapie 
des sogenannten entzündlichen Glaucoms. — Westn. Ophthalm. 1907, Nr. 6. 

1290) Terson, A. Pathogénie du Glaucome. — Société belge 
d’Ophtalmologie. Séance, 24. Nov. 1908. 
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1291) Henderson, T. A. Preliminary Communication on the 
Pathogenesis of Glaucoma and the Rationale of its Treatment. — 
»Ophthalmic Review«, Sept. 1907. 

1292) Levi, E. Beitrag zur Klinik des Glaucoms.. — Klin. 
Monstsblätter für Augenheilk. XLV, II, S. 431. 


1293) Rollet. Le drainage au crin de la chambre antérieur 
contre l’hypertonie et la douleur. -- Revue generale d’Ophtalmologie 
XXVI. S. 289. 

1294) Holth, S. Iridencleisis antiglaucomatosa (Demonstration). 
(Siehe Annales d’oculist., Mai 1907.) — 3 Versammlung. der nord. 
Ophthalmolog. in Kristiania 1907, ref. in Hospitalstid. 1907, S. 812. 


1295) Rochon-Duvigneaud. Opération de Lagrange. — Soc. 
d’Ophtalmologie de Paris, 3. Dec. 1907. 


1296) Kolstad, A. Demonstration von Patienten, operiert an 
Glaucom ad. mod. Holth. — 3. Versamml der nord. Ophthalmolog. in 
Kristiania 1907, ref. in Hospitalstid. 1907, S. 812. 


1297) Lagrange, Felix. Traitement du glaucome chronique par 
l’iridectomie et la sclerectomie combinées. — Archives d’Ophtalmologie 
XXVII, S. 439. Referirt im Berichte der Jahresvers. der Französ. 
Ophtalm. Ges. 1907. 

1298) Querenghi. Dauerresultate der Sclerochoriotomie bei der 
Behandlung des Glaucoms. — XIX. Congress der ital. ophthalmologischen 
Gesellschaft. Parma, 1. October 1907. 

1299) Zimmermann, M. D., (Milwaukee). Posterior sclerotomy as 
a preliminary to iridectomie in secondary Glaucoma. -— Reprinted from. 
Ophthalmology, October 1907. 

1300) Santos-Fernandez, J. L’iridectomie comme prophylaxie du 

glaucome dans les synechies. Recueil d’Ophtalmologie XXIX, S. 629. 


1301) Lundsgaard, K. K. K. Moderne Operationen für Glaucom. 
Uebersichtsartikel. — Hospitalst. 1907, S. 1226. 


1302) Risley, S. D The Surgical treatment of glaucoma. Jour. 
Amer. med. Assoc., 27. July 1907. 

1303) Bjerrum, J. Ein Beitrag zur Therapie des Glaucoms. — 
3. Versammlung. der nord. Ophthalmologen in Kristiania 1907. Ref. in 
Hospitalstid. 1907, S. 800. l 

1304) Koetzle, H. Die medicamentöse Behandlung des Glaucoma 
simplex durch Miotica. — Inaugural-Dissert. Tübingen 1907. 

1305) Stölting. Ist bei Hydrophthalmus die Iridectomie oder die 
Sclerotomie als Normaloperation anzusehen. — v. Graefe’s Archiv für 
Ophthalm. LXVII, S. 171. 

1306) Abadie, Ch, Considerations cliniques et thérapeutiques sur 
la buphthalmie. Annales d’Oculistique. XXXVI, S. 430. — (Referirt 
im Berichte der Französ. Ophthalmolog. Gesellsch. 1907. 
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1307) Mazza, Ein Fall von höchst acutem, doppelseitigem Glaucom, 
das nach einem Fall auf den Kopf gleichzeitig in beiden Augen auf- 
trat. — XIX. Congress der ital. ophthalmologischen Gesellschaft. Parma. 
Okt. 1907. 


1308) Herbert, H., The filtering cicatrix in the treatment of 
glaucoma: An improved operation. — Ophthalmoskope. June, 1907. 


1309) Henderson, F., On so-called filtering cicatrices in the treat- 
ment of glaucoma. — ÖOphthalmoscope, Dec., 1907. 

1310) Lagrange, F., The production of a filtering cicatrix in 
chronic Glaucoma. — Ophthalmoscope, Sept., 1907. 

1311) Bett, A., Alterazioni anatomo-patologiche in un orchio 
affetto da cheratoipopion e da glaucoma. — Archivio di ottalmologia 
1907, No. 3 e 4. 

1312) Hesse, R., Glaucom und Netzhautabhebung. — Klin. Monats- 
blätter f. Augenheilk. XLV, II, S. 522. 

1313) Carlini, V., Sul glaucoma secondario a lussazione del 
cristallino. — Annali di ottalmologia 1907, fasce. 9, 10, 11. 


1314) Schmidt-Rimpler, Druck-Excavation und Sehnervenatrophie. 
— Archiv f. Augenheilk. LIX, 1, S. 1. 


Terson (1286) weist nach, dass die ersten Angaben über die 
Härte des Bulbus bei Glaucom in J. Platner’s Werk »Institutiones 
chirurgiae rationalis, tum medicae, tum manualis« (Leipzig 1745) zu 
finden sind. Eine vollständige klinische Beschreibung des Glaucoms gab 
jedoch erst A. P. Demours in seinem Handbuche »Precis théorique 
et pratique sur les maladies des yeux« (Paris 1821). Berger. ` 

Lawford (1287) hat die Familiengeschichte von fünf Fällen 
hereditären Glaucoms festgesetzt, die zu seiner Kenntniss gekommen 
sind. Die Familien werden in graphischer Weise analysirt. Das 
Vorkommen bei mehr als einem Mitglied einer Generation oder bei 
mehr als einer Generation einer Familie ist von vielen Autoren be- 
richtet worden, aber die Zahl zuverlässiger Glaucomstammbäume ist 
nicht gross. Im Jahre 1869 machte von Graefe nachdrücklich auf 
die Wichtigkeit der Heredität in der Aetiologie des Glaucoms auf- 
merksam. Seiner Ansicht nach schien der hereditäre Einfluss beim 
typischen Glaucoma inflammatorium zu überwiegen, das oft Bluts- 
verwandte befäll. Die Berichte seit von Graefe’s Zeit scheinen zu 
zeigen, dass hereditäres Glaucom wahrscheinlich mehr die chronische 
als die acute Form annimmt. von Graefe erkannte die Tendenz zur 
»Anticipation« beim hereditären Glaucom an. Die Symptome, die bei 
den Grosseltern einer Glaucomfamilie mit 50 oder 60 Jahren auftreten, 
können bei den Enkelkindern mit 30 oder 40 beginnen. von Graefe 
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bemerkte in solchen Fällen ein ungewöhnlich langes Prodromalstadium,. 
das sich über 10—15 Jahre erstreckte. Lawford fasst die Resultate- 
seiner Kenntniss vom hereditären Glaucom dahin zusammen: »Anti- 
cipation« ist gewöhnlich ein ausgesprochener Krankheitszug. Die 
Krankheit erscheint gewöhnlich, aber durchaus nicht immer in der 
chronischen Form. Die Veranlagung zur Uebertragung ist bei den 
beiden Geschlechtern ziemlich gleich. Das männliche Geschlecht zeigt 
eine etwas grössere Neigung zur Vererbung. 
T. Harrison Butler (C.) 

Erdmann (1288) erzeugte bei Kaninchen durch Electrolyse des 
Kammerwassers Glaucom, es waren die Abflusswege durch die Oxydations- 
produkte an der Stahlnadel verlegt. Wenn er Eisen, welches electro- 
lytisch dargestellt war, in die Vorderkammer brachte, trat gleichfalls 
in 75°/, der Fälle Glaucom auf, ohne dass die Reizung eine sehr 
starke war. 

Blessig (1239) betont, dass jeder glaucomatöse Anfall den 
Charakter einer schweren, acuten oder chronischen intraocularen 
Circulationsstörung bietet, dass die gefundenen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen meist als Ursache und nicht als Folge der glaucomatösen 
Erscheinungen zu deuten und nur Theilerscheinung der allgemeinen Er- 
krankung oder Innervationsstörung des Gefässsystems des Organismus 
seien. Auch Podagra und Syphilis, die zum Glaucom disponiren, üben 
ihren Einfluss durch Veränderungen des Gefässsystems aus. Bei An- 
wesenheit dieser Erkrankungen ist eine specifische Behandlung noth- 
wendig. Die syphilitische Grundlage äussere sich bei Glaucom nicht 
selten in der Kombination des Glaucoms mit Taubheit und sattelförmiger 
Nase, als charakteristischer Triade. 

Vf. unterschätzt nicht den Nutzen der Miotica, giebt auch zu, dass 
die operative Behandlung in einzelnen Fällen contraindicirt sei, ist aber 
entschiedener Vertreter der Iridectomie in möglichst frühen Stadien der 
entzündlichen Glaucomformen. Die Operation bei Glaucom ist bestimmt 
das unmittelbar nothwendigste, aber es sei falsch, sich damit allein zu 
begnügen. 

Nicht das glaucomatöse Auge allein, sondern der ganze an Glaucom 
leidende Mensch müsse der ärztlichen Behandlung unterzogen werden.. 
Die Resultate seien dann bedeutend günstigere. Hirschmann. 

Nach einer Einleitung, in welcher Terson (1290) das Glaucom 
als einen Symptomencomplex entwickelt, ein Oedem in verschiedenen 
Beziehungen, so dass man eigentlich nicht von einer in sich ab- 
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geschlossenen Krankheit sprechen kann, werden die 1. Ursachen des 
‘Glaucoms erörtert: Die Erblichkeit, die Vertheilung auf die Geschlechter, 
die Bevorzugung der jüdischen Rasse; auch Gicht und Rheumatismus 
setzen eine Neigung zu glaucomatösen Zuständen; Syphilis ist bisweilen 
im Spiel; das Nervensystem mit seinen Schwächezuständen; vor allem 
auch Erregungszustände haben ihren Einfluss; an Krankheitszuständen 
kommen in Betracht Hautausschläge, Asthma, Emphysem, Dyspepsien, 
Nierenleiden, Herzerkrankungen, Arteriosclerose; ferner ist die Hper- 
metrophie häufig die Basis eines Glaucoms. Es werden dann die Ge- 
legenheitsursachen besprochen, unter denen Witterungseinflüsse, Augen- 
erkrankungen, Anstrengungen der Augen, Allgemeinerkrankungen auf- 
geführt werden, nicht zu vergessen Erschütterungen des Nervensystems. 
Auch die Buphthalmie mit ihren congenitalen Ursprüngen findet Er- 
wähnung. 2. Dies Kapitel handelt von den Beziehungen des Blut- 
druckes zum Glaucom, besonders bei dem chronischen und hämorrhagischen 
Glaucom. Auch findet man bisweilen als Complication Arteriosclerose 
und Störungen in den Functionen der Nieren. Weitere Untersuchungen 
werden hier noch die Beziehungen aufzuklären haben, besonders Be- 
stimmungen des Blutdruckes im Verlaufe des Glaucoms. Auch der 
Einfluss des sinkenden Blutdrucks auf die intraoculare Spannung wird 
erörtert. Immerhin muss man auch erwägen, dass der Blutdruck, sei 
er gesteigert oder vermindert, nur einer der Factoren ist, welche bei 
der Pathogenese des Glaucoms eine Rolle spielen, neben manchen 
anderen Elementen. 3. Die Frage, welche Rolle der Flüssigkeits- 
wechsel im Auge spielt, bedarf eingehender Prüfung; denn man kann 
wohlCantonnet beistimmen, dass die Regeln der Osmose allein nicht 
die Entstehung des Glaucoms erklären können, sondern dass noch viele 
Factoren allgemeiner Natur mitbetheiligt sind. 4. Die Aufzählung der 
Symptome berücksichtigt vor allem die Drucksteigerung, Abflachung der 
vorderen Kammer, den Hornhaut-Iriswinkel, die Pupillenerweiterung. 
Die pathologische Anatomie bringt die verschiedenen Thesen, histologische 
Untersuchungen stellen meist nicht den Befund in dem frischen Stadium 
fest und sind an der Chorioidea und dem Corpus ciliare nicht gleich- 
mässig zu entdecken. Ueberhaupt sind organische Veränderungen oft 
nicht recht festzustellen möglich, da die pathologischen Zustände flüchtig 
und vorübergehend sind, Congestionen gleichend. Therapeutisch wird 
bei den: Mitteln Dionin gelobt, weniger das Adrenalin; Kälte wird 
günstiger vertragen als Wärme; die chirurgischen Eingriffe beginnen 
mit der Punktion in ihren mannigfachen Variationen und umfassen 
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auch die Wirkung der Iridectomie mit Filtrationsnarbe u. s. w. 5. Die 
Opbthalmomalacie ist der entgegengesetzte Zustand von Glaucom und 
es ist wahrscheinlich, dass beide durch eine gleichartige Ursache in 
Beziehung stehen. 6. Es folgen schliesslich Besprechungen der ein- 
zelnen Arten: des primären Glaucoms, acuten und chronischen, des 
secundären Glaucoms. Die experimentellen Arbeiten über Glaucom 
haben vieles zur Erklärung beigetragen und besonders in den Wechsel- 
beziehungen von Allgemeinerkrankungen und Augenkrankheiten etwas 
aufklärend gewirkt; für die Pathogenese des Glaucoms sind sie von 
Wichtigkeit, da Ursache und Wirkung nur bei sorgsamster Controle in 
allen Stadien des Verlaufes erkannt werden können. 

Henderson, T., (1291) liefert einen überzeugenden Beitrag zur 
die Ursache des Glaucoms; seine Theorie ist geistreich und, wenn man 
die Richtigkeit seiner histologischen Befunde voraussetzt, so müssen die 
von ihm beschriebenen pathologischen Veränderungen nothwendigerweise 
einen engen causalen Zusammenhang mit den klinischen Erscheinungen 
dieser Krankheit haben. Nach Henderson ist der zu Grunde 
liegende prädisponirende und causale Factor des Glaucoms eine primäre 
Verstopfung und Verschliessung der Zwischenräume im Ligamentum 
pectinatum. Das Ligamentum pectinatum besteht zur Zeit der Geburt 
aus einem feinen Stroma von Zellen, die ein zartes Netzwerk an der 
inneren Seite des Schlemm schen Canals bilden. Mit den Jahren 
erleiden an dem Bindegewebe die Zellen dieser Trabekel eine Fibrosis, 
ein rein physiologischer Process. Zur selben Zeit lagern die Endothel- 
zellen der Alveolen eine homogene Membran ab, genau in der Art wie 
die Descemet’sche Membran abgelagert wird. Eine weitere Ursache 
für die Fibrosis ist das Zerren des Ciliarmuskels, der am meisten bei 
hyperopischen Augen ausgeprägt ist. Diese Processe geben den Schlüssel 
für den Ursprung des Glaucoms ab. Das Hinderniss für den Abfluss der 
intraocularen Flüssigkeit wird durch den Verschluss der Zwischenräume 
des Ligamentum pectinatum in Folge Fibrosis und die Bildung einer 
Membran um ihre Bündel herum geschaffen. Die Iris ist nicht nur 
ein optisches Diaphragma, sondern sie ist auch eine absorbirende Fläche 
und schafft in Verbindung mit dem Schlemm’schen Canal das Kammer- 
wasser aus dem Auge fort. Das Kammerwasser ist nicht ein Secret, 
sondern ein Transsudat, dessen Menge von dem arteriellen Blutdruck 
abhängt. Das Gleichgewicht zwischen Secretion und Abfluss durch das 
Ligamentum pectinatum und die Krypten der Iris wird beim Glaucom 
durch die oben erwähnten Veränderungen gestört, welche die ganze 
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Arbeit auf die Iris abwälzen. Die Irisdrainagefläche variirt im um- 
gekehrten Verhältniss zur Pupillengrösse, noch wichtiger aber ist die 
Thatsache, dass mit der Erweiterung der Pupille die Krypten geschlossen 
werden. Acutes Glaucom wird durch Mydriasis und durch Zustände 
ausgelöst, die den localen Blutdruck in einem zu Glaucom prädisponirten 
Auge steigern, einem Auge, dessen Ligamentum pectinatum vollständig 
oder theilweise verschlossen ist. Die Tensionssteigerung verursacht 
venöse Stauung und eine Irisschwellung. Auf diese Weise wird die 
Iriswurzel gegen das Ligamentum pectinatum gedrängt. Der verlegte 
Kammerwinkel ist die Folge und nicht die Ursache der Druck- 
steigerung. Der Druck auf die Venae vorticosae verursacht Congestion 
des Ciliarkörpers, Erschlaffung der Zonula Zinnii und eine kugelförmige 
Linse und führt so zu efser seichten vorderen Kammer. 

Nach Henderson eröffnet die Iridectomie in der Iris frische 
Drainageflächen und stellt so den verstopften Abfluss wieder her. 
Wenn alle Henderson’schen Ansichten richtig sind, so sollten wir 
keine breite Iridectomie machen, sondern drei oder vier schmale 
Iridectomien; ebenso würde es ganz unnöthig sein, diese Operationen 
peripher zu machen. Meine eigene Erfahrung geht dahin, dass eine 
schmale, nicht periphere lridectomie genau so wirksam ist wie eine 
breite periphere, aber eine solche Ansicht steht in vollem Gegensatz zu 
allen Regeln der Augenheilkunst. T. Harrison Butler (GA 

Levi (1292) sah neben einander auftreten Glaucom, zweifellos 
primäres, und bald darnach eine Iridocyclitis, deren syphilitische Grund- 
lage sich erst später durch ein Exanthem bestätigte. Es ist dieser 
Fall streng zu scheiden von einer Iritis glaucomatosa. Die Therapie 
schwankt zwischen Eserin und Scopolamin; am besten bewährt sich 
immer baldige Iridectomie. Hier trat natürlich noch die allgemeine 
Behandlung mit Jod und Quecksilber in ihre Rechte. 

Rollet (1293) berichtet über je einen Fall von subacutem und 
acuten Glaucom, bei welchen die Drainage der Vorderkammer mittels 
eines eingelegten Fadens sowohl die Schmerzen als auch die Druck- 
steigerung behob. Es war sogar vorübergehend Hypotonie (T — 2) 
aufgetreten. Berger. 

Rochon-Duvigneaud (1295) stellte eine 60 Jahre alte mit 
chronischem Glaucom behaftete Patientin vor, bei welcher an dem als 
verloren angesehenen linken Auge die Lagrange’sche Operation 
(Sclerectomie mit Iridectomie) eine ansehnliche Hypotonie, welche nach 
Atropin-Einträufelung weiter bestand und eine weitere Herabsetzung der 
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Sehschärfe ergeben hatte, hervorrief. In der Discussion erklärte Mora, 
dass ihm die Lagrange’sche Operation im Allgemeinen günstige 
Resultate ergeben habe. Berger. 


Querenghi (1298) macht bei Glaucom die Punktion der hinteren 
Kammer, um die Circulation im perichorioidalen Raum zu fördern. 
Unter 43 Patienten wurden 40 geheilt, gewiss ein sehr beachtenswertes 
Resultat. Eserin und andere druckherabsetzende Mittel kamen nebenher 
dauernd zur Anwendung bis zur Heilung. 


Zimmermann (1299) empfiehlt bei Glaucom die Sclerotomie 
vorauszuschicken, wenn die vordere Kammer sehr flach ist oder Gefahr 
für die Linse besteht. Bisher wurde dies Verfahren nur bei primärem 
Glaucom, bei entzündlichem Glaucom empfohlen, wenn die vordere 
Kammer zu Grunde gegangen war, bei totaler vorderer Synechie, bei 
Leucoma adhärens: auch wurde sie bei völliger Obliteration der Kammer 
nach Cornealabscess gemacht, welcher platzte und mit Irisprolaps ver- 
narbte. Er beschreibt einen Fall von schwerer chronischer Entzündung 
des Tractus uvealis, es wurde die Iridectomie 1 Woche nach voran- 
gehender Sclerotomie gemacht, da die vordere Kammer sehr eng war, 
völlige Occlusio pupillae bestand. Der Druck liess nach durch die 
Sclerotomie, der Flüssigkeitsstrom trat wieder ein, die Wunde heilte 
schnell: der meridionale Schnitt wird dem äquatorialen vorgezogen, 
die Wunde lässt sich zweckmässig subconjunctival anlegen. 


Risley (1302) bringt Krankengeschichten, um die verschiedenen 
Phasen der Erkrankungen zu schildern, die seiner Ansicht nach zur 
selben Kategorie wie das Glaucoma inflammatorium gehören. Er em- 
pfiehlt frühzeitige Iridectomie als den einzigen chirurgischen Eingrif. 

Alling (C.). 


Bjerrum (1303) hat seit 1905 bei Sclerotomie für Glaucom 
wiederholte Male die Ausstichöffnung 4—8 mm peripher von der Horn- 
haut placirt. Von 14 Augen mit Gl. simplex ist das Resultat bei 10 
befriedigend gewesen. Die meisten derselben benutzten Miotica nach 
der Operation. Von 10 Augen mit Buphthalmus bei Kindern ist bei 8 
die Sehkraft erhalten geblieben und der Druck normal geworden. In 
drei Fällen entstand Prolaps an der Einstichöffnung. Als Erklärung 
für die Wirkung der Operation nimmt er Coupirung der Irisperipherie 
und der Insertion des M. ciliaris, Eröffnung des Suprachorioidalraumes 
und Incision in die Sclera an einer Stelle an, die dünner ist. als die, 
welche die Incision gewöhnlich zu treffen pflegt. Hellgren. 
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Koetzle (1304) bringt zunächst eine Uebersicht der Entwicklung 
der Glaucomtherapie, und vor allem die Bewerthung der operativen 
und medicamentösen Behandlung findet ihre Erörterung. Er kommt 
dann auf die Arbeit- von Schleich »Ueber die Erfolge der Behand- 
lung des Glaucoma simplex« zu sprechen. Die Statistik hängt ganz 
und gar von der Beobachtung der Fälle ab, je mehr Dauerresultate 
berichtet werden, um so weniger günstig erscheint der Werth der 
operativen Behandlung. Es wird der Schluss gezogen, dass die medi- 
amentöse Behandlung, lange durchgeführt und sorgsam überwacht, 
beachtenswerthe Resultate liefert. Am Schluss werden Einzelfälle 
berichtet. 

Stölting (1305) theilt zur operativen Behandlung der Hydroph- 
thalmie seine Erfahrungen mit. Er operirte 16 Augen, 10 davon mit 
gutem Erfolge. Er bevorzugt die Sclerotomie und stellt dies Verfahren 
über die Iridectomie, entgegen Seefelder, welcher für letztere ein- 
getreten ist. Verf. begründet seine Ansicht und schliesst aus den Er- 
gebnissen, dass der Hydrophthalmus wohl nicht allein als angeborene 
Obliteration des Kammerwinkels aufzufassen sei; auch konnte er nicht 
bestätigen, dass die Kinder mit diesem Leiden den armen Klassen der 
Bevölkerung zu entstammen pflegen. Myopie fand er dagegen häufig 
als Complication. 

Mazza (1307) berichtet über einen für die Beurtheilung von 
Unfallschäden sehr wichtigen und interessanten Fall. Der Pat. fiel 
Abends 7 Uhr wit dem Kopf auf das Oberdeck des Schiffes, nach 
2 Std. schon fand sich Röthung der Augen, nach 9 Std. Schmerzen und 
nach 14 Std. bereits Verdunkelung des beiderseitigen Gesichtsfeldes. 
Verf. nimmt eine traumatische Einwirkung an, indem die Erschütterung 
durch die Augenhöhlen laufend die Gleichgewichtslage in der Secretion 
und Excretion der intraocularen Flüssigkeitsströme gestört und sofort 
Drucksteigerung erzeugt habe. Die psychischen Momente bei dem 
Trauma lässt er höchstens als nebensächliche Begleiterscheinungen gelten, 
ohne wesentliche ätiologische Bedeutung. 

Herbert (1308) klassificirt die durchlässigen Narben in »cystoide«, 
‚ »fistulöse« und »filtrirende«. Eine filtrirende Narbe ist glatt und hat 
keine dunklen Punkte, die Fisteln darstellen. Herbert meint, dass 
eine solche Narbe in Bombay nach der Cataractextraction mit einem 
breiten Conjunctivallappen häufig ist. Druck auf ein solches Auge, 
selbst Jahre nach der Operation, kann dazu führen, dass das Auge 
weich wird und Anlass zu sehr deutlicher Chemosis giebt. Sie entsteht 
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nicht nach der subconjunctivalen Operation von Czermak. Dies ist 
genau diejenige Narbenart, die man lange in der Glaucombehandlung 
gewünscht hat. Herbert begann damit, dass er eine oder zwei Lefzen 
eines corneoscleralen Schnittes so zackig und ungleich wie möglich machte. 
Ein schmales Messer wurde gebraucht. Die Idee war, eine schwache 
Narbe durch Verhütung primärer Vereinigung zu erhalten. Im ganzen 
erwies sich diese Methode als ungenügend. Herbst versuchte dann 
eine schmale Scleralincision mit einer kleinen Schere nach Lagrange, 
fand die Methode aber unsicher und ungenügend. Er verfuhr dann so, 
dass er ein keilförmiges Gewebsstück isolirte, das, von seiner Blut- 
zufuhr abgeschnitten und verlagert, als eine Art Pfropf wirkt, der 
schrumpfen und für die Filtration sorgen soll. Die Operation ist bei 
allen Graden und Stadien des primären Glaucoms, ausgenommen das 
ganz acute, mit ermunternden Resultaten ausgeführt worden. Die 
Incision ist schmal und wird unten gemacht, nur so ist die Operation 
eine sichere. Eine alte Graefe’sche Nadel mit einer Breite von 
tj mm wird dazu gebraucht. Sie muss vom Griff nach dem Ende spitz 
zulaufen. Die Conjunctivalincision wird 1,5—2 mm oberhalb der pro- 
jectirten Incision gemacht, die lose Conjunctivalfalte wird mit der 
Messerspitze nach abwärts umgelegt. Die Corneoscleralpunktur wird 
mit der Klinge, die nahezu transversal steht und mit der Schneide 
nach oben gerichtet ist, ausgeführt. Wenn die Contrapunktion aus- 
geführt worden ist, wird die Klinge gedreht und die Punktion und 
Contrapunktion mit der nach abwärts gerichteten Schneide erweitert. 
Das giebt Platz, um das Messer für den nächstfolgenden Schnitt zu 
wenden, der vorwärts und aufwärts in einer zur Cornealoberfläche senk- 
rechten Richtung ausgeführt wird. Die erste Incision wird dann sub- 
conjunctival vervollständigt, um das keilförmige Stück zu isoliren. Der 
Keil ist ganz schmal, sein verticales Maass soll !/,—?/, mm sein. Der 
Conjunctivallappen wird mit einer schmalen ungetheilten Brücke ab- 
geschnitten. Eine sehr kleine Iridectomie, ein »peripheres Knopfloch« 
wird gemacht, um Iriseinklemmung zu vermeiden. Wenn irgend eine 
Neigung zur Bildung von Synechien besteht, wird Atropin ohne weiteres 
angewendet. T. Harrison Butler (C.). 
Henderson (1309) bespricht die Operationen von Lagrange 
und Herbst, die fordern, das Glaucom durch Schaffung »fil- 
trirender Narben« zu heilen. Lagrange schneidet ein Stück 
des Corneallappens mit einer kleinen Schere ab und macht so eine 
mehr oder weniger weite Lücke: Herbst schneidet ein ähnliches 
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Stück. subconjunctival weg und lässt es in situ als einen Cornealpfropf. 
Ineisionen am Limbus heilen zuerst durch mittelbare Vereinigung des 
Conjunctivallappens, die dem gewöhnlichen Hineinwachsen von Oberflächen- 
epithel vorhergeht, schliesslich durch ein Hineinwachsen von gefäss- 
reichem subconjunctivalen Gewebe in die Wunde. In diesem Stadium 
ist die Wunde eine filtrirende Fläche, aber nicht für lange, denn das 
hintere Cornealendothel wächst hinein und verschliesst die Wunden. 
Henderson hat aphakische und iridectomirte Augen. untersucht, in 
allen diesen Fällen war die Narbe fest und von Endothelbekleidet, 
wodurch jede Möglichkeit der »Filtration« ausgeschlossen wird. Der 
Autor vertritt die Ansicht, dass der Erfolg der Operation nicht in der 
filtrirenden Wunde liegt, sondern in der sie begleitenden Iridectomie. 
Nach ihm liegt der Grund für die heilende Wirkung der vonGraefe’schen 
Iridectomie in der Thatsache, dass die abgeschnittene Iris niemals einen . 
reparatorischen Process eingeht, sondern immer eine frische, offene 
Wunde bleibt, so wie sie zuerst gesetzt wurde, eine ständige filtrirende 
Fläche bildend, durch welche der Humor aqueus abfliessen kann. Die 
Wirksamkeit dieser Drainagefläche hängt von der Ausführung der 
Operation ab, bevor die Atrophie des Irisstromas allzu grosse Fort- 
schritte gemacht hat. T. Harrison Butler (C.). 


Lagrange (1310). Auf dem Oxforder Ophthalmologencongress 
demonstrirte Lagrange seine Methode zur Herstellung einer tiltrirenden 
Narbe. Er macht mit einem Graefe’schen Messer einen Scleral- 
schnitt, der mit einem Conjunctivallappen endigt. Hierauf schneidet er 
mit einer sehr scharfen, leicht gebogenen Schere aus der Corneallefze 
der Wunde ein gebogenes Stück heraus. Eine schmale Iri- 
dectomie vervollständigt die Operation. 


l,agrange’s Operation ist viel leichter auszuführen, als die von 
Herbert, die auf ein ähnliches Resultat hinausläuf. Wenn über- 
haupt eine filtrirende Narbe erreicht werden kann, so scheint uns 
die Lagrange’sche Methode in jeder Weise besser als die Herbert’s. 
Wir sind gleichwohl geneigt mit T. Henderson dahin überein- 
zustimmen, dass diese Fälle durch die schmale Iridectomie geheilt 
werden, die sie begleitet, und dass die Narbe, wenn sie frei von Iris 
ist, durch das Endothel verschlossen werden muss. Wir haben ganz 
kürzlich eine filtrirende Narbe nach einer Extraction erhalten, aber 
nach Verlauf von 3 Wochen hörte sie zu filtriren auf und die Wunde 
verheilte ganz und’ fest. T. Harrison Butler (C.). 
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Es handelt sich in Bietti’s (1311) Fall um einen 48 Jahre alten Bauer, 
welcher sich wegen heftiger Schmerzen am linken Auge im Ambulatorium 
der Klinik einfand. Zehn Jahre vorher war dies Auge zum ersten Mal 
mit Erscheinungen entzündlicher Natur erkrankt. Seit ungefähr acht 
Jahren ist das Auge vollkommen erblindet. Bei der Untersuchung 
ergiebt sich, dass es sich um ein nicht sehr tiefes Hornhautgeschwür 
mit Hypopyon in einem mit hinteren Synechien und Glaucom behafteten 
Auge handelte. Es wurde die Enucleation vorgenommen. Die aus 
dem Grunde des Hornhautgeschwürs angestellten Culturen zeigten, dass 
dieses durch Pneumococcen von mässiger Virulenz gegeben war. Das 
enucleirte Auge wurde in Formol fixirt und in Serien geschnitten. Von 
den angetroffenen Alterationen giebt Verf. eine ausführliche Beschreibung. 
Von besonderem Interesse sind in dem histologischen: Befund die nicht 
erfolgte Perforation der Descemet’schen Membran und die An- 
wesenheit von Calciumcarbonat und Phosphatconcrementen in der Papille, 
untermischtt mit Hämorrbagien. Aus diesen Befunden nimmt Verf. 
Veranlassung zur Besprechung des Verhaltens der Descemet’schen 
Membran beim Keratohypopyon und der Kalkconcremente in der glau- 
comatösen Excavation der Papille. Inbezug auf die frühzeitige Perforation 
der Descemet’schen Membran bei Hornhautgeschwür schliesst er, dass 
zwar dem Glaucom eine gewisse Bedeutung für die frühzeitige Per- 
foration der Descemet’schen Menıbran beim Keratohypopyon zuzu- 
erkennen ist, ein grosser Einfluss aber auch von der Natur des Krank- 
heitserregers und seinen Virulenzverhältnissen ausgeübt wird. Was die 
Concremente in dem Sehnervenkopf angeht, "so erörtert er ausführlich 
die Ansichten der verschiedenen Autoren über ihre Entstehungsweise, 
dabei aber hervorhebend, dass bei diesen stets hyaline Concremente be- 
stehen, während es sich in seinem Fall um echte Kalkconcremente 
handelte. Die Annahme eines vorausgegangenen entzündlichen Processes 
würde ihre Bildung nicht voll erklären. Calderaro. 


Das Zusammenbestehen von Glaucom und Netzhautabhebung ist 
an sich eigenthümlich, weil das Symptom der Drucksteigerung bei 
ersterem, der verringerten Tension bei letzterer sich eigentlich aus- 
schliessen. In dem Fall von Hesse (1312) trat bei enger Vorder- 
kammer eine Netzhautabhebung auf, durch Ernährungsstörung kam 
es zur Linsentrübung ; die quellende Linse drückt nach vorn und erhöhte 
die Disposition zum Glaucom, welches bei geringfügigem Anlass denn 
auch auftrat. Das Auge wurde mikroskopisch untersucht und das 
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Resultat ergab eine Bestätigung der von Czermak gegebenen Erklärung 
über das Zustandekommen des Verschlusses im Kammerwinkel. 
Carlini (1313) theilt den klinischen Fall eines 54 Jahre alten 
Bauern mit, welcher sich infolge anhaltender Schmerzen, die besonders 
am Bulbus ihren Sitz hatten, an den Augenarzt wandte. Pat. begann 
seit 12 Jahren eine Abnahme des Sehvermögens zu bemerken und ge- 
wahrte im October 1903, dass sein rechtes Auge vollständig blind war. 
Es fand sich secundäres Glaucom nach unterer Subluxation der Crystal- 
linse, vermuthliches Bestehen einer Netzhautablösung. In Chloroform- 
narkose wurde die Enucleation vorgenommen. Aus der histologischen 
Untersuchung des enucleirten Augapfels und aus der Durchsicht der 
Publikationen der verschiedenen Autoren glaubt Carlini schliessen 
zu können, dass in einer Gruppe von secundären Glaucomen nach 
Luxation der Linse die Irido-cornealverlöthung oder jedenfalls Reten- 
tionsläsionen im Niveau des Iriswinkels (Sclerose des reticulären Ge- 
webes, Obliteration des Schlemm’schen Canals etc.) wenn nicht die 
anfänglichen so doch unerlässlichen und wichtigsten Erscheinungen dar- 
stellen; dass die Irritation der das Kammerwasser secernirenden 
Processe die erste Erscheinung sei, welche den Anstoss zu dem glau- 
comatösen Process giebt; dass die Alterationen des Filtrationswinkels 
verursacht seien durch Substanzen, welche imstande, den Ausführungs- 
wegen entsprechend einen entzündlichen Reiz darzustellen. | 
l , Calderaro. 
Schmidt-Rimpler (1314) bespricht die Schwierigkeiten der 
Diagnose bei Sehnervenexcavation durch Druck und durch Atrophie. 
Es kann eine Druckexcavation auch ohne Glaucom vorkommen, besser 
gesagt steile, randständige Excavation, nämlich bei einfacher Seh- 
nervenatrophie ausnahmsweise. Ein Fall vom Verf. sowie ein Fall von 
Stellwag von Carion (Lehrbuch 1868) zeigen steile Ausbuchtung nach 
Neuritis optica mit folgender Atrophie. Ja es kann sogar zu einer 
Verlagerung der Lamina cribrosa bei einfacher Atrophie kommen (Verf. 
Schnabel, Gama Pinto, Elschnig), eine cavernöse Höhlenbil- 
dung braucht nicht unbedingt für Glaucom charakteristisch zu sein. 
Es giebt also keine durchaus typische Druckexcavation für Glaucom 
unter allen Umständen. Die Diagnose kann bisweilen sehr schwierig 
sich gestalten, besonders aber, wenn nun zur Sehnervenatrophie noch 
Glaucom als Complication hinzutritt, dann ist eine sichere Diagnose 
oft unmöglich, die Iridectomie ist ohne Erfolg. Die Sehschärfe lässt 
sich nicht erhalten infolge des atrophischen Krankheitszustandes. Derartige 
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Beobachtungen theilt der Verf. mit und fügt noch einen Fall von Vel- 
hagen hinzu, welcher auch anatomisch untersucht ist. Man schliesst 
aus allen diesen Fällen, dass die sorgsamste Beobachtung, die Be- 
werthung aller Symptome nöthig sind, um vor diagnostischen Schwierig- 
keiten zu schützen, und dass die operative Therapie bezüglich des Heil- 
effectes bisweilen nur eine reservirte Prognose gestattet. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


1315) Lenz, Anatomische Untersuchungen eines sympathisirenden 
und des dazugehörigen sympathisirten Auges. — 79. Vers. deutscher 
Naturforscher und Aerzte, Dresden. 18. 9. 07. 

1316) Lenz, Zur Histologie und Pathogenese der sympathischen 
Ophthalmie. — Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. XLV, 1907, Beilage- 
heft, S. 220. 

1317) Ruge, S., Kritische Bemerkungen über die histologische 
Diagnose der sympathischen Augenentzüändung nach Fuchs. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXV, 1, S. 135. 

1318) Péchin, Contribution clinique à l’etude de l’ophthalmie sym- 
pathique. — Société franç. d’Ophtalmologie, 1907, Mai. 

1319) Dethloff, H. G., Sympathische Ophthalmie (Uebersicht). —- 
Medizinische Revue, 1907, S. 549. 

1320) Schieck, Ueber Chorio-Retinitis sympathica. — Bericht der 
34. Vers. der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg, 1907. 

1321) Oliver, C. A. the preventive treatment of transferred oph- 
thalmitis. (So-called sympathetic ophthalmia.) Journ. amer. med. Assoc., 
July 27., 1907. 

1322) Teillais, Orbitalphlegmone nach Empyem der Oberkiefer- 
höhle mit Ausgang in Atrophie des Sehnerven der befallenen Seite und 
in sympathische Ophthalmie des anderen Auges. — Ophthalm. Klinik, 
1907, No. 17. 

1323) Graf, Ueber sympathische Ophthalmie, besonders sympathische 
Netzhautablösung und vollständige Heilung beider Augen. — Frei- 
burg i. B., 1908. 

1324) Suker, Un cas d’irido-cyclite plastique non traumatique 
suivi d’Ophthalmie sympathique. — Ref. Revue Générale XXVI, 10. 


Es handelt sich um den seltenen Fall, dass ein sympathisirendes 
Auge und das zugehörige sympathisirte Auge zur Untersuchung kamen; 
Lenz (1315) giebt einen genauen Befund der histologischen Unter- 
suchung. Bezüglich der Infiltration, welche im Allgemeinen auf beiden 
Augen die gleichen Verhältnisse aufweist, ergiebt sich, dass zu Anfang 
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die Zellen aus der Blutbahn, zum kleinen Theil aus der Lymphbahn 
stammen und auswandern, später kommt noch eine Bildung von 
Lymphocyten im Gewebe hinzu, wahrscheinlich entstehend aus den 
Marchand’schen Adventitiazellen, sog. leucocytoiden Zellen. Ausser- 
‘ dem fanden sich in der Netzhaut des sympathisch erkrankten Auges 
Verschlüsse von Gefässen, und zwar zuerst capillaren, bestehend aus 
Lymphocyten, Leucocyten und abgelösteu Endothelien; um die Gefässe 
findet sich dann ein Mantel von Rundzellen. Die Venen enthalten, 
central mehr als peripher, thrombotische Massen, die das Lumen ver- 
engern. Es handelt sich also bei dem nicht an Arteriosclerose leiden- 
den Pat. wohl um einen embolischen Process, dessen Ursprung im 
anderen Auge zu suchen sein wird. Es käme diese Ansicht auf die 
Annahme einer metastatischen Entstehung der sympathischen Ophthalmie 
hinaus, Es beginnt darnach der Process dieser Erkrankung im hinteren 
Bulbusabschnitt, in der Aderhaut, welche bei ihrem Gefässreichthum, 
langsamen Blutströmung am ehesten disponirt erscheinen dürfte; später 
ist auch die Uvea des vorderen Auges, Corpus ciliare, Iris u. s. w. 
betroffen. 


Schieck (1320) sah nach ungünstig verlaufendem Ulcus serpens 
corneae eine sympathische Erkrankung des gesunden Auges. Der 
Process griff von dem vorderen Bulbusabschnitt nach dem hinteren 
über, es kam zur Chorioiditis, welche nach Rückgang der ödematös 
durchtränkten Netzhaut sichtbar wurde, drei Bilder vom Fundus ver- 
anschaulichen dieses seltene Krankheitsbild. 


Eine kritische Studie Oliver’s (1321) über die Statistik von 
Will’s Augenspital in Philadelphia zeigt, dass trotz der Vermehrung 
der Zahl von Fällen mit Befunden, die eine Entstehung einer sym- 
pathischen Entzündung vermuthen liessen, dass eine Verminderung in 
der entsprechenden Zahl solcher Ausgänge bestand, die einen thatsäch- 
lichen Abfall von 80 Procent betrug. Die Ursachen für den besseren 
Stand dieser Erkrankung werden unter zwei Gruppen, direkten und 
indirekten, angegeben und sind wie folgt: Bessere Maschinerie, sorg- 
fältiger eingerichtete und beleuchtete Fabriken, zwangsweiser Gebrauch 
der Schutzbrillen, schnellere und kundigere Achtung auf Verletzungen, 
Ausserdem hat die X-Strahlenuntersuchung ein geschicktes Handeln er- 
leichtert, hauptsächlich in der Entfernung von Fremdkörpern, daneben 
wohl auch ein allgemeiner Fortschritt in der Ausführung von Operationen 
und in der Nachbehandlung. Alling (C.). 
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Für Abschnitt XIX- XXII Referent: 
Dr. H. Meyer (Brandenburg). 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


1325) Dupuy-Dutemps, La veine centrale de la rétine dans la 
stase papillaire. — Archives d’Ophtalmologie XXVII, S. 696. Referat 
im Jahresber. der französ. ophthalm. Ges., 1907. 


1326) Coats, G., The Pathology of Macular Holes. — London, 
Ophthalm. Hosp Rep., March, 1907. 


1327) Gradle, H., Further observations on retinitis punctata. — 
Journ. amer. med. Assoc., July 27., 1907. 


1328) Cabannes, Des relations de la rötinite pigmentaire fruste. 
avec la nevrite optique retro-bulbaire héréditaire. — Archives d’Ophtal- 
mologie XXVII, S. 642. 

1329) Pineus, F., Völlige Wiederherstellung der Function nach 
Apoplexia sanguinea retinae (Thrombosis venae centralis).. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, S. 568. 


1330) Velhagen, H., Ein Fall von partieller Netzhautabreissung 
von der Papille bei Netzhautablösung in Folge Chorioidalsarkomes. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, S. 427. 


Coats (1326) (Macular Holes) stellt in einer ganz vortrefflichen 
Arbeit die Literatur über den Gegenstand zusammen und erstattet dann 
einen Bericht über vier Augen, bei denen man nach der Enucleation 
und Härtung Veränderungen fand, die wahrscheinlich das ophthalmo- 
skopische Bild eines Maculaloches abgegeben hatten. Ein Maculaloch 
ist gewöhnlich das Resultat einer Contusion des Bulbus. Es besteht 
aus einem kreisförmigen, scharf umschriebenem Fleck, der im Mittel 
ein Halb vom Durchmesser der Papille misst. Er liegt genau in 
der Fovea, die umgebende Retina ist leicht getrübt. Der Boden ist 
von einer klaren, dunkelrothen Farbe, oftmals mit kleinen gelben 
Flecken gestippt. Er ist unter das allgemeine Retinalniveau leicht 
gesenkt, indes ist die Tiefe nur selten so bedeutend, dass sie mit dem 
Augenspiegel gemessen werden könnte. Der Befund bleibt dauernd be- 
stehen und ist in typischer Form 43 Jahre nach dem Unfall noch ge- 
sehen worden. Die erste unzweideutige Beschreibung eines Macula- 
loches stammt von Noyes (Trans. amer. ophth. Soc. i1871, S. 128) 
und ihm und nicht Kuhnt oder Haab muss die erste Entdeckung 
zugeschrieben werden. Seit dem Erscheinen der Noyes’schen Arbeit 
hat sich eine beträchtliche Menge von Literatur angesammelt. Reis 
sagt bei Besprechung seiner eigenen und der von anderen mitgetheilten 
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Fälle sehr richtig, dass dasselbe Bild nach einer Contusion sowohl als 
auch nach krankhaften Zuständen gefunden werden könnte. Er stellt 
die Theorie auf, die schon vorher von Fuchs angedeutet worden ist, 
dass retinales Oedem die zu Grunde liegende Läsion ist. Dies wider- 
spricht der Menteith-Ogilvie’schen Annahme, dass das Loch ein 
Riss durch Contre-coup ist. Gegen die letztere Theorie muss die That- 
sache geltend gemacht werden, dass ein Loch niemals früher als 60 
Stunden nach dem Schlag gesehen worden ist. Bis heute ist noch 
kein Fall klinisch beobachtet und zugleich pathologisch anatomisch unter- 
sucht worden. 


Nach Beschreibung von 4 Fällen kommt Coats zu folgenden 
Schlüssen;: Maculare Lochbildungen werden durch Oedem der Retina 
am hinteren Pol verursacht. Dieses Oedem mag auf die Macula nicht 
begrenzt sein, indes wird das Bild eines Loches nur hervorgerufen 
werden, wenn dort ein Defect wenigstens der inneren Schichten der 
Retina besteht. Das Oedem kann von einer Contusion herrühren, in 
welchem Falle es genau dasselbe ist wie das Oedem, das die Berlin’sche 
Trübung verursacht, oder es kann durch Toxine im Glaskörper entstehen, 
als Resultat einer Iridocyclitis; oder durch retinale Gefässerkrankung. 
Ruptur der Retina zur Zeit der Verletzung ist nicht die Ursache der 
macularen Lochbildungen. | T. Harrison Butler (C.). 


Gradle (1327) stellt folgende Klassifizirung auf: 1. Retinitis 
punctata simplex, bei der keine Complicationen sich finden. Die Flecken 
sind nur gering an Zahl und treten in der Nähe der Papille auf, 
wobei das eine Auge gewöhnlich mehr betheiligt ist als das andere. 
Hygienische Behandlung führte bei den vom Autor beobachteten Fällen 
zur Heilung. Die von Gunn beschriebenen Flecken gehören wahr- 
scheinlich zu dieser Art. 2. Die mit Neuritis nervi optici vergesell- 
schaftete Form. Er führt dafür zwei Beispiele an. 3. Als Theil- 
erscheinung einer retinalen Erkrankung. In diesen Fällen treten die 
Flecken erst spät im Verlaufe einer retinalen Entzündung auf, bleiben 
aber dann bestehen. 4. In Verbindung mit Retinitis albuminurica. 
5. Mit chorioidealer Erkrankung. Die Flecken können primär oder 
secundär sein. 6. Eine typische Retinitis pigmentosa. Ferner erwähnt 
er Fälle, die der Retinitis pigmentosa ähneln, aber nicht die charakte- 
ristische retinale Pigmentveränderung in der Peripherie zeigte. Der 
grössere Theil des Hintergrundes ist mit kleinsten mattweissen Flecken 
besäet. Alling (C.). 
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Cabannes (1328) beobachtete bei 3 Brüdern das Auftreten von 
Sehstörungen im Alter von 5 bis 14 Jahren. Im Falle I bestand Retinitis 
pigmentosa mit Neuritis optica und Central-Scotom. In den Fällen IE 
und III wurde eine Neuro-Papillitis mit Ausgang in Sehnervenatrophie- 
nachgewiesen. Die Schwester der 3 Patienten hatte normale Augen. 
Verf. schliesst aus diesen Fällen auf das Bestehen naher Beziehungen 
zwischen Retinitis pigmentosa und hereditärer retrobulbärer Neuritis. 
Letztere könne durch eine chronische basale Meningitis hervorgerufen 
sein, die sich durch das Auftreten heftiger Kopfschmerzen, Erbrechen 
u. dgl. m. und dem gleichzeitigen Auftreten von Sehstörungen kundgab. 

Berger. 


Pincus (1329) hat einen 46 jährigen Patienten beobachtet, welcher 
am 21. August 1905 starke retinale Blutungen durch Thrombosis venae 
centralis zeigte. Unter Schwitzkuren und Blutentziehungen gingen 
dieselben soweit zurück, dass am 25. April 1906 S.—t/, war und 
sämmtliche Störungen bis auf eine gewisse Ueberfüllung der Venen ver- 
schwanden. Im Mai 1906 war normale Sehschärfe bei geringer 
Schlängelung der Netzhautvenen vorhanden, der übrige Befund normal. 
Zur Erklärung dieses selten glücklichen Ausganges nimmt P. an, dass 
die Erkrankung auf einen Thrombus zurückzuführen ist, welcher 
canalisirtt wurde. Die Annahme es handele sich um eine Compression 
in der Opticusscheide wird abgelehnt. 


Velhagen’s (1330) Fall betrifft ein Chorioidalsarcom, welches 
sich am Fundus des Auges entwickelte von ziemlicher Kleinheit. Die 
ganze Netzhaut war wie die Blüthe des Convolvulus zusammengefaltet 
nach vorheriger Ablösung, ausserdem, und das ist das Einzigartige des 
Falles, war die Retina auf einer Seite der Papille von dieser völlig 
abgerissen. Als Ursache dieses heftigen Druckes wird natürlich 
nicht der geringe Tumor, sondern das Exsudat aus den Chorioideal- 
gefässen angesehen, welches sich hinter der Netzhaut ablagerte und 
nicht etwa der Zug des in diesem Falle wie Frauenhaar faserig ent- 
arteten Glaskörpers an der Netzhautinnenfläche. Verfasser betrachtet 
seinen Fall als die Basis zur rückhaltlosen Anerkennung der von 
Schmidt-Rimpler, Greef, Wessely vertheidigten Exsudations- 
theorie gegenüber der Leber-Norden’schen. Denn bisher waren die 
Netzbautrisse nicht in den Rahmen der Exsudationstheorie einzupassen. 
Hier haben wir einen realen durch Exsudation zu Stande gekommenen 
Riss der Netzhaut. 
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XX. Sehnerv. 
1331) Zade, Zwei eigenartige Fälle von congenitaler Anomalie 


des Sehnerveneintrittes. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLV, II, 
S. 435. 


1332) Noll, H., Zur Casuistik der Colobombildungen des Auges. 
— Arch. f. 'Augenheilk. LVIII, S. 280. 


1333) Coats- George, The pathology of coloboma at the nerve 
entrance. — Royal London ophthalmie. Hosp. Rep. Vol. XVII, 
Part V. 

1334) Fejér, J., Abnorme Pigmentation der Sehnervenpapille. — 
Arċh. f. Augenheilk. LVIII, S. 290. 


1335) Handwerck, C., Kurzdauerndes Oedem der Sehnerven- 
papille eines Auges, eine Localisation des umschriebenen Oedems. — 
Münchener mediz. Wochenschr., 1907, No. 47, S. 2332. 


1336) Glandclément, L., De l’ablation des tumeurs du nerf optique 
avec conservation de l’ocil. — Revue générale d’Ophtalmologie, XXVI, 
S. 433. 


1337) Marx, Beitrag zur Prognose der Neuritis retrobulbaris 
und der Intoxicationsamblyopie. -— Arch. f. Augenheilk. LIX, S. 28. 


Zade (1331) schildert einen Fall von doppelseitigem Colobom des 
Opticus. Dabei ist links auffallend, dass eine trichterförmige tiefe 
Excavation bei grauer Verfärbung der Papille mit voller normaler Seh- 
schärfe vorhanden ist. Das Colobom ist also nicht grösser als die 
normale Papille sein müsste. Der zweite Fall zeigte uns eine peri- 
papilläre Aushöhlung des hinteren Augenabschnittes. Mitten in der 
Papille befindet sich ein weisser Fleck, welcher einer Myopie von 
15 D. entspricht. Das rothe Gewebe welches buckelförmig diesen 
weissen Fleck umgiebt, hat 8—10 D. Die Gefässe ziehen über den 
Rand des Kraters hinweg ohne eine allzuscharfe Knickung zu erfahren. 
Ganz peripher befindet sich ein heller aus zahlreichen feinen Sprenkelungen 
bestehender Ring. Eine genügende ophthalmoskopische Erklärung für 
dieses Bild lässt sich nicht geben. 

Vom Gesichtspunkt der Zusammengehörigkeit von Missbildungen 
ist der von Noll (1332) in der Würzburger Universitätsklinik be- 
obachtete Fall von Interesse. Es handelt sich um ein 2!/,jähriges 
Mädchen. An beiden Augen desselben fanden sich epibulbäre Dermoide, 
Colobom der Iris und Chorioidea, sowie am linken Auge noch ein 
Colobom des Oberlides und im Gesicht rechts und links von der Nase 
schräge Wangenspalten. Operativ wurde ein Dermoid rechts entfernt 
und mikroskopisch die Diagnose »Dermoid« bestätigt. 
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Handwerck’s (1335) Fall betrifft eine siebzigjährige Frau, 
welche nach voraufgehender Magenstörung und späterem flüchtigem 
Quincke’schen Oedem der Zunge ein Oedem der Sehnervenpapille 
des linken Auges bekam, welches 2!/, Wochen anhielt. Nach Cassiver’s 
Fällen zu urtheilen handelte es sich auch hier um eine Autointoxication. 
Die subjectiven Erscheinungen waren das Sehen von fallenden weissen 
Blättern, später von dunkelen Flocken. Die Erscheinungen schwanden 
völlig nach 2!/, Wochen. Sie dauerten so lange an, da der Stoff- 
wechsel durch den engen Knochencanal die Resorption. nicht so schnell 
wie sonst fördern konnte. Es sind nun bei acutem circumskripten 
Oedem oft auch cerebrale Symptome beobachtet, deren Entstehung 
durch flüchtige Schwellungen im Cerebrum vermuthet wurde. Die 
Möglichkeit dieser Art der Entstehung wird durch unseren Fall be- 
stätigt, wo eine Ausbuchtung des Gehirns befallen ist. Dadurch erhält 
der Fall allgemeinere Bedeutung. Es wird die Quincke’sche An- 
sicht bestätigt »Umschriebene Exsudation auf angioneurotischer Grund- 
lage scheint also ein Vorgang von allgemeiner Geltung zu sein.« 

Grandcel&ment (1336) berichtet ausführlich über einen bereits 
von Rollet (vergl. Jahresversammlung der französ. ophthalm. Ges. 
1907) beschriebenen Fall von Exstirpation eines Spindelzellen-Sarcomes- 
des Sehnerven bei einem 20 Jahre alten Manne mittels einfacher 
Orbitotomie. Nach Ausführung eines grossen dem vorderen Orbital- 
rande entsprechenden Bogenschnittes wird das Periost mit dem Orbital- 
gewebe abpräparirt, letztere nach oben gedrängt und hierauf der 
Orbitaltrichter mit Schonung der Augenmuskeln incidirt, der Sehnerv 
mittels Fingerpalpation explorirt und hierauf die Excision des kranken 
Theiles desselben vorgenommen. In dem vorliegenden Falle war mit 
Ausnahme von Thränenträufeln (wahrscheinlich in Folge der Verletzung 
der Thränenwege) nichts anormales zu erkennen. Die Narbe der In- 
cisionsstelle ist kaum sichtbar. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
ergab 1 Monat nach der Operation eine hochgradige Verengerung der 
Netzhautgefässe und einzelne degenerirte Stellen in der circumpapillären 
Netzhaut. Elf Monate nachher wurde der Patient wieder untersucht, 
der Augenhintergrund war fast normal geworden, doch bestand an der 
Nasenseite eine Pigmentablagerung in der Netzhaut. 

Marx (1337) hat 16 Fälle von acuter retrobulbärer: Neuritis zu- 
sammengestellt., In 8 Fällen war über die Anamnese keine besondere 
Angabe vorhanden. Zweifeilos spielen Erkältungen eine grosse Rolle. Das 
mittlere Lebensalter ist besonders disponirt. Die Entwickelung war 
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fast immer eine plötzliche. Nicht weniger als 6 Mal war multiple 
Sclerose vorhanden. Auffallend ist dabei die relative Einseitigkeit der 
Sehstörung im Gegensatz zur Intoxicationsamblyopie. Die Prognose 
der acuten Neuritis retrobulbaris mit relativem centralen Scotom und 
Befallensein eines Auges bei Patienten im Alter von 20—35 Jahren 
ist in Bezug auf Wiederherstellung der Sehschärfe durchaus gut, in 
Bezug auf Complicationen von Seiten des Nervensystems sehr ernst zu 
stellen, da ein hoher Procentsatz der Marx’schen Fälle nach !/,—7 
Jahren an multipler Sclerose erkrankte. 

Die Intoxicationsamblyopie nimmt bezüglich der Sehkraft günstigen 
Verlauf wenn der Patient kurze Zeit in Tabak- und Alkoholgenuss 
abstinent ist. Nervenkrankheiten sind nicht zu befürchten. Diese Sätze 
stützen sich auf die Beobachtung von 48 Fällen von Intoxications- 
amblyopie. 
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1338) Cauer, Zwei Fälle von indirekter Ruptur des Tarsus superior. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLV, 1I, S. 80. 

1339) Zimmermann, W., Schussverletzung der Orbita, Ent- 
fernung der Kugel mit Erhaltung des Sehvermögens durch Krönleins 
Operation. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLV, II, S. 195. 


1340) Juselius, Emil, Ruptura bulbi ocul. ambor. — EES 
Läkaresällsk. Handl. 1907, S. 301. 

1341) Snell, Simeon, A Lecture on wounds and injuries of the 
eye-ball, eyelids and orbit. — British medic. Journ., Dec., 1907. 


1342) Thompson, E., and Buchanan, L., Four cases of injury 
to the eyes of the child during Labour. — »Ophthalmoskope«, April 
1907. — Ibid. Notes on a series of cases illustrating the late 
results of birth injury to the vi ual organs. »Ophthalmoscope«, 
Aug. 1907. 


Nach dem bekannten Gesetz von der Duplicität der Fälle be- 
obachtete Cauer (1338) kurz hintereinander zwei seltene Fälle von 
Ruptur des Oberlides. Die erste Verletzung war durch eine frei 
schwebende eiserne Gardinenstange, die zweite durch einen Schlag mit 
dem Schlagring verursacht. Die Heilung verlief in beiden Fällen un- 
gestört ohne Anwendung einer Naht. | 

Zimmermann (1339) hatte Gelegenheit mit Hülte des Röntgen- 
bildes festzustellen, dass die in der Orbita eines mit 9 mm Geschoss 
Verletzten sich innerhalb des Muskeltrichters befinden musste. Genauere 
Localisation war nicht möglich. Mit Hülfe der Krönlein’schen 
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Operation wurde dann die Orbita geöffnet, da cerebrale Symptome die 
Entfernung der Kugel indirten und nach Längsspaltung des Externus 
die Kugel und versprengte Bleistäckchen entfernt. Heilung reactionslos. 
Herabsetzung der S. auf nur !/,. Der Umstand, dass der Opticus das 
Suchen nach der Kugel so gut vertragen hat, würde Z. ermuthigen in 
kommenden Fällen auch dann die Krönlein’sche Operation auszu- 
führen, wenn der Sitz des Fremdkörpers im inneren Drittel der Orbita 
vorauszusetzen wäre. 

Thompson und Buchanan (1340) veröffentlichen einige weitere 
Fälle, die zu ihrer Kenntniss gekommen sind und bei denen dies Auge 
während der Entbindung verletzt worden is. Die ersten Fälle der 
Serien wurden im »Ophthalmoskope«, Juni 1905, veröffentlicht. 

Fall 1. Zwei bandartige Trübungen mitten durch die Cornea, 
dann allgemeine Cornealtrübung. Am zweiten Tage ein gewisser Grad 
von Protrusiv, Cornea in der Horizontalen oval. Später ulcerirte die 
Cornea, heilte aber mit Hinterlassung eines Leucom.s — Zangen- 
geburt. 

Fall 2. Cornealtrübung, verlängerte Wehen, Milne-Murray- 
Acon-Zug-Zange — Kind tot. 

Fall 3. Cornealträbung — heilte gut — Zange. 

Fall 4. Rechtes Auge lag bei der Geburt auf der Wange, 
schwere Entbindung — Zange. Der Augapfel wurde durch Compression 
und nicht durch die Zange herausgepresst. Das letztere ist bei intacten 
Augenlidern unmöglich. 

Fall 5. Alter 9. Ein hoher Grad von Astigmatismus, allerdings 
nur auf einer Seite. Verticaler Meridian = - 5, horizontaler = —13. 
Das Auge wies Anzeichen dafür auf, dass es bei der Geburt gepresst 
worden war, wofür auch bei der Mutter Anhaltspunkte bestanden. 

Fall 6. Ein verticaler Trübungsstreifen an der Hinterfläche der 
Cornea, durch die Zange verursacht. 

Fall 7. Hoher Astigmatismus,. Haarfeine Linien an der Hinter- 
fläche der Cornea. Zangengeburt. 

Fall 8. Strabismus convergens und Nystagmus seit der Geburt. 
Das Gesicht war geschwollen und noch schwarz von der Zange. Wahr- 
scheinlich Ruptur der Orbita. 

Fall 9. Verlängerte Wehen, keine Zange. Augen drehten sich 
nach oben und nach links, dagegen niemals nach rechts. Langsam 
schlägiger Nystagmus. Die Augen des Kindes folgten einem Gegen- 
stande nicht. Eine cerebrale Hämorrhagie bei der Geburt wurde als 
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die Ursache des Zustandes angenommen. Bei der letzten Untersuchung 

war noch keine Besserung vorhanden. Ä 

Die Autoren geben zu den Fällen, die ein Theil einer Serie sind, 

keinen Commentar. Siehe auch Trans. Ophth. soc. V. K. XXII, 1903, 
T. Harrison Butler (C.). 
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Referent Prof. Dr. Hummelsheim, Bonn. 


1343) Sarafofl, Ein Fall von Neuritis retrobulbaris als Folge von 
Jodoformintoxication. — Wiener klin. Wochenschr., 1907, S. 1507. 

1344) Wirsing, Ueber Bleivergiftung mit Augenerkrankung — 
Deutsche med. Wochenschr., 1907, S. 1854. 

1345) Widmark, J., Drei Fälle von toxischer Amblyopie mit 
ungewöhnlicher Aetiologie. — Hygiea Sv. Läkaresällsk. förhandl., 
1907, S. 6. 

1346) Marx, Beitrag zur Prognose der Neuritis retrobulbaris und 
der Intoxicationsamblyopie. — Arch. f. Augenheilk., LIX, S. 28. 

1347) Bistis, J., Sur l’amblyopie et l’amaurose consécutives à des 
hémorragies. — Archives d’Ophtalmologie, XXVIII, S. 37. 

1348) Cantonnet, A., Syndrome oculo-sympathique incomplet, seul 
symptome clinique d’un aneurysme aortique. — Societe d’Ophtalmologie 
de Paris, 14. Janvier, 1907. 

1349) Hummelsheim, Eduard, Die diagnostische Bedentung der 


Augensymptome be Morbus Barlowii. — 19. Vers. rhein.-westf. Augen- 
ärzte in Bonn, 1907. | 
1350) Clausen, Demonstration von Kaninchensyphilis. — Bericht 


über d. 34. Vers. d. ophthalmol. Ges. in Heidelberg, 1907, S. 287. 


1351) Uhthoff, W., Ein Fall von grosser syphilitischer (gummöser) 
Ulceration der Cornea, Conjunctiva und Sclera. — Bericht über d 34. 
Vers. d. ophthalmol. Ges. in Heidelberg, 1907, S. 266. 

1352) Hanke, V., Cataract, Neuritis optica, Degeneration des 
Pigmentepithels der Irishinterfläche bei Tetanie. — Bericht über die 
34. Vers. d. ophthalmol. Ges. in Heidelberg 1907, S. 329. 

1353) Wehrli, Eugen, Neue klinische und histologische Unter- 
suchungen über die Aetiologie der knötchenförmigen Keratitis (Groe- 
nouw). — Bericht über d. 34. Vers. d. ophthalmol. Ges. in Heidelberg, 
1907, S. 175. 

1354) Plitt, Primäre Tuberculose der Hornhaut. — Sitzungsber. 
des ärztl. Vereins in Nürnberg, 1907, Nr. 1, S. VIII. 

1355) Stock, a) Ueber experimentelle Keratitis parenchymatosa 
durch Trypanosomen. b) Ueber experimentelle Veränderungen an den 
Augen des Kaninchens durch Blutinfection mit pathogener Hefe. — 
Bericht über d. 34. Vers. der ophthalmol. Ges. in Heidelberg, 1907. 
S. 263 u. 264. 
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1356) Ballantyne, A. J., Ocular symptoms in cerebro-spinal 
Meningitis. — Brit. med. Journ., July, 1907. 

1357) Bentzen, Chr. F., Neuritis optica bei Lues cerebrospinalis. 
— 3, Versammlung der nord. Ophthalmolog. in Christiania 1907, ref. in 
Hospitalstid., 1907, S. 813. 

1358) Bumke, Oswald, Die Physiologie und Pathologie der Pupillen- 
bewegungen. —- Med. Klinik, 1907, S. 1221. 

1359) Bumke, Oswald, Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Pupillensymptome. — 79. Vers. deutscher Naturf. und Aerzte in 
Dresden, 1907. 

1360) Reichardt, M., Ueber die Beziehungen zwischen Läsionen 
des Halsmuskels und reflectorischer Pupillenstarre. — Arbeiten aus der 
psychiatr. Klinik zu Würzburg, 2. Heft, 1907. 

1361) Cantonnet, A., Les manifestations oculaires du tabes ju- 
vénile. — Archives d’Ophtalmologie, XXVII, S. 708. 


1362) Erb, W., Ueber die Diagnose und Frühdiagnose der 
syphilogenen Erkrankungen des centralen Nervensystems. — D. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. XXXIII, S. 425. 

1363) Milian, G., Le prurit tabétique. — Revue des Hôpitaux, 
Oct., 1907. 

1364) Lewandowsky, M,, Abspaltung des Farbensinnes durch 
Herderkrankung des Gehirns. — Berliner klin. Wochenschr., 1907, 
S. 1444. 

1365) Nonne, M., Ueber Fälle von benignen Hirnhauttumoren, 
über atypisch verlaufene Fälle von Hirnabscess, sowie weitere klinische 
und anatomische Beiträge zur Frage vom »Pseudotumor cerebri«. — 
D. Zeitschr. f. Nervenheilk., XXXIII, S. 317. 

1366) Cantonnet et Coutela, Sarcome kistique du cervelet. 
— Société de Neurologie de Paris, 2. Avril, 1908. 


1367) Meltzer, Zur Pathogenese der Opticusatrophie und des sog. 
Turmschädels. — Bericht über d. 13. Vers. mitteld. Psychiater und 
Neurologen, Leipzig, 27. X., 1907. 

1368) Souques, A., Le nystagmus dans l’apoplexie cérébrale. — 
Soc. de Neurologie de Paris, 5. Dec., 1907. 

1369) van Oordt, M., Ist die Erkrankung des Sehapparates für 
die Differentialdiagnose zwischen multipler Sclerose und chronischer 
cerebrospinaler Lues von maassgebender Bedeutung? — Neurol. Centralbl. 
1907, Nr. 21. 

1370) Redlich, E. u. Bonvicini, G., Ueber mangelnde Wahr- 
nehmung (Autoanästhesie) der Blindheit bei. cerebralen Erkrankungen. 
— Neurol. Centralbl., 1907, Nr. 20. 

1371) Frenkel, H., La ponction lumbaire dans les nevrites optiques 
par hypertension crânienne. — Annales d’Oculistique, CXXXIX, S. 1. 

1372) Uhthoff, W., Beitrag zu den Wachsthums-Anomalien bei der 
temporalen Hemianopsie resp. den Hypophysis-Affectionen. — Bericht über 
d. 34. Vers. d. ophthalm. Ges. in Heidelberg, 1907. 
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1373) Gidschen, L. N., Atrophie des Sehnerven in Folge von 
Kopfbeschädigung. — Wratsch. Gazet., 1908, Nr. 21. 


1374) Bartels, M., Einige Bemerkungen und Erfahrungen über 
die Rolle der sog. Neurosen, speziell der Psychoneurosen, Hysterie und 
Neurasthenie in der Augenheilkunde. — Zeitschr. f. Augenheilk., XVII, 
399 u. 522. 

1375) Dupuy-Dutemps, Lesions ophtalmoscopiques dans un cas 
d’idiotie amaurotique familiale. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 3. Dez. 
1907. (Abbildung des Augenhintergrundes bei einem 11 Monate an 
Tay-Sachs’'scher Idiotia amaurotica erkrankten Kinde.) 

1376) Lafon, Ch., Les auto-mutilations oculaires. Recueil d’Oph- 
talmologie, XXIX, S. 561. 

1377) Onfray, Rene, et Weill, Andre, Amblyopie hysterique. — 
Société d’Ophtalmologie de Paris, 3. Dec., 1907. 

1378) Rodiet, A., Pansier, P. et Caus, F., Le traitement des 
lésions concomitantes de l'appareil oculaire dans la thérapeutique de 
lépilepsie. — Recueil d’Ophtalmologie, XXIX, S. 625. 

1379) Rodiet, A., Pansier, P. et Caus, F., Les dans des épileptiques 
en dehors des accès. — Rec. d’Ophtalmol., XXX, S. 91 u. 141. 

1380) Bietti, A., Intorno ad alcune forme di atrofia e di neurite 
ottica da cause non frequenti o difficilmente riconoscibili. — Annali di 
ottalmologia 1907, fasc. 9, 10, 11. 

1381) Gad, A., Scotoma scintillans. — Hospitalstid., 1907, S. 509. 

1382) Holth, S., Nachweis des centralen Farbenscotoms. — 3. Ver- 
samml. der nord. Ophth. Ges. in Christiania 1907. Ref. in Hospitalstid., 
1907, S. 845. 

1383) Joseph, H., Recherche des scotomes centraux au moyen du 


ster&oscope dièdre de Pigeon. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 
5. Nov., 1907. 

1384) Fisher, J. H., Transient Ophthalmoplegia externa asso- 
cicated with attacks of severe headache. — Ophthalmic Review, 
Feb. 1907. 


1385) Hancock, J., Head Nodding and Nystagmus. — Royal London 
Ophthal. Hosp. Reports, March 1907. 

1386) de Lapersonne, Maladie de Basedow héréditaire. — Soc. de 
Neurologie de Paris, 2. Avril 1908. 

1387) Handwerck, C., Kurzdauerndes Oedem der Sehnervenpapille 
eines Auges, eine Localisation des acuten umschriebenen Oedems 
(Quincke). -- Münch. med. Wochenschr. 1907, S. 2332. 

1388) Burnand, Rene, Un cas d’erythöme noneux et polymorphe 
avec complications oculaires. — Revue Med. de la Suisse Romande, 
XXVII, Nr. 10, 1907. 

1389) Goldzieher, W., Ein Fall von hämorrhagischer Adenie mit 
symmetrischen Lymphomen der Bindehaut. — v. Graefe’s Arch. f. 
Ophth., LXVIL S. 71 | 
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1390) Joseph, H et Haas, G., Maladie de Mikulicz A forme 
fraste avec infantilisme et irido-choroidite. — Société d’Ophtalmologie 
de Paris, 14. Janvier, 1908. 


1391) Axenfeld, Th., Metastatisches Girisi der Orbita, be- 
sonders der Augenmuskeln. — Bericht über d. 34. Vers. der ophthalmol. 
Ges. in Heidelberg, S. 301, 1907. 


1392) Schieck, F., Ueber Retinitis albuminurica. —- Bericht über 
d. 34. Vers. d. ophthalm. Ges. in Heidelberg, 1907, S. 177. 


1393) Tychsen, C., Die prognostische Bedeutung der Retinitis 
albuminurica. — Hospitalstid., 1907, S. 765. 

1394) Moustakas, Névrite optique grippale. — Recueil d’Oph- 
talmologie, XXX, S. 163. 

1395) Lefebvre, G., Exenteration ignee et panophtalmie. — 
Archives d’Ophtalmologie, XXVIII, S. 40. 


1396) Cosmettatos, G. F., Les complications corneennes de la 
rougeole. — Archives d’Ophtalmologie, XXVIII, S. 299. 


1397) Landolt, Marc, Le syndrome de Bitot. -- Archives d’Oph- 
talmologie, XXVIII, S. 29. 


1398) Baldenweck, L., T,es alterations du ganglion de Gasser et 
de la VI. paire an cours des inflammations de l'oreille moyenne. — 
Annales d’Oculistique, CXXXIX, S. 296. 

1399) van Duyse, Oreillons, nevrite optique, méningite simple. — 
Archives d’Ophtalmologie, XXVII, S. 281. 


1400) Carlotti, Un cas de rupture de la carotide interne dans le 
sinus caverneux, traité par les injections de sérum gelatine. — Annales 
d’Oculistique, CXXXIX, S. 450. 


Bei 27 jährigem kyphotischen, sonst gesunden und mässigen Manne 
trat, wieSarafoff(1343) meldet, ein Hirnabscess auf, in den (nach Punction) 
in einem Zwischenraum von 3 Wochen im Ganzen 300 g 10proc. Jodo- 
formglycerin injicirt wurde. 4 Tage nach der letzten Injection ent- 
stand Nebelsehen, das sich zu hochgradiger Amblyopie (Lesen und 
Schreiben unmöglich) steigerte. Sarafoff fand 11 Tage später : 
Fundus normal, Gesichtsfeldgrenzen normal, absolutes centrales Scotom. 
3 Wochen nach dem Auftreten des Nebelsehens Besserung, 14 Tage 
später Visus wie vor der Erkrankung, Scotom geschwunden. 

Wirsing (1344) berichtet über eine 30jährige Frau, die irr- 
thümlich Mennige verschluckte. Nach 14 Tagen setzte chronische Blei- 
vergiftung ein mit beiderseitiger Neuritis optica; links beginnende 
Atrophie, »Mydriasis«, isolirte Parese des Trochlearis. Unter Jodkali 
und warmen Bädern gingen die Veränderungen zurück, die Pares. m. 
trochl. heilte aus. 
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Widmark (1345) theilt 3 Fälle von toxischer Amblyopie mit 
ungewöhnlicher Aetiologie mit, zwei von Missbrauch von Kaffee her- 
. rührend, der dritte möglicherweise infolge Vergiftung durch arsenikhaltige 
Tapeten verursacht. Die beiden ersten gingen in Genesung über durch 
Enthaltsamkeit von Kaffee, der letzte beim Gebrauch von Jodkalium. 

Hellgren. 

Um für die Beurtheilung der Prognose beider Erkrankungen, vor 
allem für die Häufigkeit von Complicationen seitens des Centralnerven- 
systems bei der retrobulbären Neuritis einen Anhalt zu gewinnen, 
brachte Marx (1346) 27 Fälle zur Nachuntersuchung. Bemerkens- 
werth ist der besonders hohe Procentsatz von multipler Sclerose bei 
Neuritis retrob.: in 6 von 16 Fällen. In 1 Falle war jene dem Augen- 
leiden '!/, Jahr vorhergegangen, in den 5 anderen Fällen folgte sie 
nach !/,—7!/, Jahren. Nur bei 1 oder vielleicht bei 2 Patienten 
unter den 16 (also ca. 10°/,) wurde ein absolutes Scotom gefunden, 
Der Ausgang für den Visus war durchweg günstig. Unter den 11 
Fällen von Intoxicationsamblyopie ist ein einseitiger angeführt 
(acutes Einsetzen schwerer Sehstörung, Trübung der nasalen Papillen- 
grenze), der ätiologisch nicht einwandfrei erscheint. Die Intoxication 
wird als erwiesen angesehen, weil der sonst sehr mässige Patient tags 
vorher sich einen starken alkoholischen Excess zu Schulden kommen liess. 
Der Fall dürfte in die Gruppe Neuritis retrob. einzureihen sein [Ref.]. 
Die Nachuntersuchung der Intoxicationsamblyopien (nach 1—10 Jahren) 
ergab befriedigende bis gute Sehschärfe, obschon eine gewisse Abstinenz 
nur kurze Zeit durchgeführt wurde oder ganz unterblieb. 

Bistis (1347) beobachtete 2 Fälle von Amblyopie nach Blutver- 
lust. In dem einen Fall (Offizier) trat dieselbe nach heftigem Nasen- 
bluten auf. Die S. des r. Auges betrug !/,, jene des l. Auges !/,. 
Ophthalmoskopisch wurde postneuritische Sehnervenatrophie nachgewiesen. 
Der 2. Fall betraf eine 36 Jahre alte Frau, bei welcher wahrscheinlich 
durch Abortus hochgradige Uterusblutungen aufgetreten waren. Hier 
war nur das r. Auge von Neuritis optica, die später in Atrophie über- 
ging, ergriffen, die peripheren Gesichtsfeldgrenzen normal, doch bestand 
Central-Scotom. Bistis vertritt die bereits von früheren Autoren auf- 
gestellte Hypothese, dass es sich hier um Erscheinungen von Auto- 
intoxication in Folge einer durch den Blutverlust hervorgerufenen ver- 
änderten Blutbeschaffenheit handle bei bereits früher kranken Individuen. 
Das Auftreten von Central-Scotom erinnert an die gleiche Erscheinung 
bei Alkohol- und Tabak-Intoxication. Berger. 
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Cantonnet (1348) stellte einen durch Aethylalkohol- und Tabak- 
missbrauch hervorgerufenen Fall von toxischer Amblyopie vor, bei 
welchem Miosis und Enophthalmus der linken Seite bestehen, während 
die Lidspalte auf beiden Seiten normal ist. Die Röntgenuntersuchung 
lässt eine Erweiterung der absteigenden Aorta nachweisen, welcher C. 
die oculo-sympathischen Erscheinungen zuschreibt. Rochon-Duvig- 
naud erwähnt in der Discussion, dass im vorliegenden Falle die Licht- 
reaction der Papille fast vollständig fehle, während sonst bei Miosis in 
Folge von Sympathicuslähmung diese Reaction erhalten ist. Berger. 

Hummelsheim (1349) beobachtete 4 Fälle Barloe scher 
Kraukheit, bei denen der ein- oder doppelseitige Exophthalmus mit 
Suffusion der Lider erst zur Diagnose führte. Bei drei Kindern wurde 
seitens der Mütter als Ursache eine leichte Contusion des Kopfes an- 
geschuldigt(!. Die Hautblässe war sehr gering, keine Zahnfleisch- 
veränderungen, Druckschmerz an der Epiphysengrenze eben angedeutet. 
Das 4., stark rhachitische und blasse, Kind, wurde wegen einer 
»Periostitis«e eines Oberschenkels behandelt. DBlutbefund bei allen 
positiv. Die 4 Kinder waren mit stark überhitzt gewesener Milch 
(10 Min. in Wasserdampf von 120°) aus der städtischen Centrale er- 
nährt worden. Aenderung der Diät brachte prompte Heilung, Aenderung 
der Milchbehandlung in der Centrale die Barlow’sche Erkrankung in 
Bonn zum schwinden, von der noch 6 weitere Fälle ohne Augensymptome 
beobachtet worden waren. 

Clausen (1350) übertrug Kaninchenlues durch Einbringen eines 
spirochätenhaltigen Hornhautstückchens in die vordere Kammer (Bu- 
tarelli) bis zur 13. Generation. Nach Abklingen der Reizerscheinungen 
trat die Keratitis am 28.—50. Tage post operat. auf unter starker 
Mitbetheiligung der Iris. — Kammerwasser von luetischer papulöser 
Iritis in die Hornhaut des Kaninchens injieirt rief nach 10—12 Tagen 
parenchymatöse Trübung hervor, die nach 3 Wochen zurückging; gleicher 
Erfolg bei Kerat. interstit. hereditaria mit Iritis. Impfung in die 
vordere Kammer (des anderen Auges) blieb stets ohne Effekt. Die 
Punktion hatte auf den ursprünglichen Process jedesmal eine günstige 
Wirkung. 

Uhthoff (1351) berichtet über eine 55jährige Frau, bei der in 
Begleitung heftiger Kopfschmerzen eine Erkrankung eines Auges auf- 
getreten war, die sich nach 4 monatigem Bestehen als 1 cm breite Ulceration 
der Conjunctiva und Sclera erwies, halbringförmig die Cornea umgebend. 
Infection geleugnet, zahlreiche Aborte, Totgeburten und frühzeitiger 
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Tod der lebendgeborenen Kinder. Antiluetische Behandlung wird nicht 
vertragen. Das Ulcus wird ringförmig und tiefer unter Mitbetheiligung 
der Cornea, schliesslich Perforation der Selera. Rhinologisch: als 
luetisch angesprochene Schleimhautulceration beiderseits, mit Schwund 
einer Muschel. Das histologische Bild der Präparate vom enucleirten 
Bulbus spricht für gummös ulcerösen Process. 

Der Patient Hanke’s (1352), ein 19jähriger Mann mit chronischer 
Tetanie seit dem 11. Jahre, erkrankte vor 3 Jahren an Stauungspapille 
und später an Cataract. Tod an Miliartuberculose. Histologisch fand 
sich eine auf die Iris beschränkte Degeneration der retinalen Pigment- 
schicht mit Quellung, Vacuolenbildung und Proliferation der Zellen. 
In der Linse, deren Kapsel und f£ipithel normal waren, liess sich ein 
mächtiger Kern und schmale Rindenschicht differenziren von offenbar 
verschiedener Konsistenz und mit den bekannten cataractösen Ver- 
änderungen, doch ohne Spalten und Risse. In der Sehnervenpapille 
Symptome der Stauung sowohl wie Reste chronischer Entzündung mit 
unregelmässiger partieller Atrophie der Nervenfasern. H. entscheidet 
sich bei Deutung des anatomischen Bildes für eine toxische Ursache. 

Bei 2 Brüdern, die das Bild der knötchenförmigen Keratitis und 
chronische Tuberculose der Lungenspitzen und mediastinalen Drüsen 
aufwiesen, konnte Wehrli (1353) Stückchen der Hornhaut histologisch 
untersuchen und fand im Wcsentlichen oberflächlich im Parenchym oder 
zwischen Membr. Bowm. und Epithel gelegene Knötchen, aus epitheloiden 
Zellen bestehend mit nur sehr geringer Betheiligung von Lymphocyten 
und mit regressiven, der Verkäsung ähnlichen Veränderungen im 
Centrum. Hieraus und aus einer gewissen localen Reaction der Horn- 
häute auf Tuberculininjectionen glaubt W. auf den tuberculösen Charakter 
des Processes schliessen zu können. 

Plitt (1354) sah bei einem Fall von beiderseitiger Keratitis profunda 
links an der Hornhauthinterfläche aus dem Kammerwinkel gelbbraune 
rundliche Exsudatmassen hervorsprossen. Alttuberculin: positiv. T. R. 
wirkungslos. 

Es gelang Stock (1355), durch Allgemeininfection mit Trypano- 
somen beim Kaninchen reine Keratitis (parenchymatöse Infiltration, Ge- 
fässbildung und herdweise Nekrose) ohne Mitbetheiligung der Uvea zu 
erzielen. In der Cornea waren zahlreiche Trypanosomen nachweisbar, 
die also in die intacte Membran eingedrungen waren. 

Emulsion von Hefe (Busse oder Klein) in die Ohrvene des 
Kaninchens injicirt rief nach 4 Tagen knötchenförmige, auch histologisch 
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der Tuberculose sehr ähnliche, Iritis hervor, später Herde in der 
Chorioidea und Retina. Ferner trat eine Conjunctivitis follicullaris auf mit 
Hefezellen in den Follikeln und in den Meibom’schen Drüsen chalazion- 
ähnliche Bildungen. 

Ballantyne (1356) hat bei 73 Fällen von Cerebrospinal- 
Meningitis im Glasgower Infections-Hospital die Augensymptome unter- 
sucht. Er theilt seine Resultate folgendermaassen ein: Augenlider: 
Eine Herpeseruption wurde an beiden Lidern eines Auges während der 
ersten Woche bei einem acuten Fall beobachtet. Retraktion der Augen- 
lider wurde in 15 Fällen beobachtet. Dies wurde schon am vierten 
Tage wahrgenommen, doch deutlicher ausgeprägt war es während des 
chronischen Stadiums. In einem Falle wurde ein typisches von 
Graefe’sches Zeichen beobachtet. Bei 12 Patienten war die Retraktion 
mit Mydriasis und erloschenem Lichtreflex verknüpft. In einem waren 
die Pupillen eng und starr. In 2 Fällen war die Retraction mit Er- 
loschensein des cilio-spinalen Reflexes verbunden. Die Retraction ver- 
schwand im Allgemeinen während des Schlafes. Die Ursache ist noch 
dunkel. Retraction ist ein constantes Zeichen bei chronischem Hydro- 
cephalus. Blepharospasmus: Dieses Zeichen war sehr häufig, insofern 
als es ein Theil der allgemeinen Hyperästhesie war. Conjunctiva: 
Hyperämie war häufig und ein acuter Catarrh oder schleimig-eitrige 
Conjunctivitis wurde in 13 Fällen beobachtet. Der Meningococcus 
wurde im Secret nicht gefunden. In 4 Fällen wurde eine Conjunctival- 
hämorrhagie beobachtet, dabei war keine Hauthämorrhagie vorhanden. 
Ein Hornhautgeschwür bestand in einem Falle. Der Corneal- 
reflex war im allgemeinen normal. Der Uvealtractus war niemals 
afficirt. Pupillen: In 18 Fällen waren die Pupillen ungleich. In 
34 Fällen waren die Pupillen erweitert, in 5 contrahirt. Hippus be- 
stand in 31 Fällen, fehlte in 19 Fällen. Der Hippus hat eine grössere 
Ausschlagsbreite (Amplitude) als normal. Der Lichtreflex war in 24 
Fällen normal, in 26 fehlerhaft, in 7 fehlend, in 11 verschiedenartig. 
Strabismus bestand in 23 Fällen, aber nur in einem einzigen Falle 
war es ein paralytisches Schielen. Nystagmus war in 7 Fällen vor- 
handen, conjugirte Deviation in 4 Fällen. Normale conjugirte Be- 
wegungen in 41 Fällen. Sehschärfe: Diese wurde mit kleinen 
Objecten geprüft und war in 34 Fällen gut, in 12 fehlerhaft und fehlte 
in 9. Der Defect der Sehschärfe war selten cine Folge erheblicher 
Augenveränderungen, sondern die Ursache lag wohl wahrscheinlicher in 
den höheren Centren. Neuritis optica ergab sich in drei Fällen. 
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Doppelseitige Neuritis optica fand sich in 5 Fällen und in 9 waren die 
Papillengrenzen verwaschen. Hinsichtlich der Diagnose ist das Haupt- 
augensymptom die grosse Variation der Zeichen (Schielen, Retraction 
der Lider, Pupillenveränderungen etc.) beim selben Patienten von einem 
Tag zum andern oder am selben Tage. Vergleicht man diese Krankheit 
mit der tuberculösen Meningitis, so fallen die Seltenheit des paraly- 
tischen Schielens und der Neuritis optica und anderseits die Häufigkeit 
des spastischen Schielens und der dissociirten Bewegungen einiger- 
massen auf. | e 

Ballantyne meint, dass die Retraction der Lider, Corneal- 
complicationen, Fehlen der Pupillenreflexe, echter Nystagmus und Neuritis 
optica Symptome schlechter Aussichten hinsichtlich der Prognose sind. 

T. Harrison Butler (C.). 

Bentzen (1357) hat den Eindruck erhalten, dass sich die Neuritis 
optica luetica im Blüthestadium ophthalmoskopisch von Neuriten anderer 
Aetiologie unterscheidet. Die Geschwulst ist auf die Papille selbst be- 
grenzt, ohne dass die umgebende Retina interessirt ist, so dass die 
Papille sich steil aus dieser hervorhebt. An der Papille zahlreiche 
streifenförmige, radiär angeordnete weisse Exsudatstreifen. Die Venen 
weniger dilatirt als bei Neuriten von gleicher Stärke aber anderen Ur- 
sprungs. Die Arterien nahezu normal. Die. Sehschärfe und -der Ge- 
sammtzustand sind stark beeinflusst. Dei antiluetischer Behandlung 
gehen die Symptome im allgemeinen rasch zurück. Das Leiden stellt 
sich im Secundärstadium der Lues ein. Hellgren. 

Bei etwa 60°/, der Fälle von Dementia praecox fehlt nach 
Bumke (1358) die Erweiterung der Pupillen auf psychische und sen- 
sible Reize. Im katatonischen Stupor sind (A. W estphal) die Pupillen 
zuweilen vorübergehend elliptisch und reagiren träge oder gar nicht. 
— Aehnliche Störungen finden sich bei Hysterie, wo absolute Pupillen- 
starre vorkommen kann, meist mit maximaler Mydriasis oder Miosis, 
im letzteren Fall sehr hänfig zugleich Convergenzkrampf. In einem 
Falle wies Bumke als Ursache der Starre Herabsetzung des Sphincter- 
tonus (Cocain-Homatropin) nach. — Weite. starre Pupillen kommen auch 
bei blosser Ohnmacht vor. 

Echte reflectorische Starre (bei völlig intacter Convergenzreaction) 
behält Bumke (1359) der Tabes und Paralyse (Metasyphilis): vor, 
ausgenommen die seltenen Fälle, in denen bei früher Syphilischen jahrelang 
das Argyil-Robertson’sche Zeichen vorhanden war, ohne dass 
andere Symptome von Tabes oder Paralyse hinzutraten. Der Streit ist 
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müässig, ob man hier von Pupillenstarre bei blosser »constitutioneller« 
Lues oder von Forme fruste der Tabes sprechen will, da uns die 
materiellen Voraussetzungen der reflectorischen Starre unbekannt sind. 
Wird bei Tabes oder Paralyse Pupillenstörung vermisst, so thun oft das 
Schlesinger’sche Pupillometer, Prüfung der »secundären Licht- 
reaction« nach Weiler oder der galvanischen Reflexerregbarkeit 
(Bumke) gute Dienste. — Für die anatomische Deutung des Argyll- 
Robertson’schen Zeichens ist der Satz nicht ohne Einschränkung zu 
acceptiren, dass die Pupillenstarre (bei Paralyse) ein spezifisch tabisches 
Symptom sei, da die Starre sowohl wie Hinterstrangveränderung am 
Ende der Paralyse kaum vermisst werden. Weder ein Faserausfall in 
den Hintersträngen des Halsmarks noch Ausschaltung von »Reflex- 
centren« in der Medulla oblongata ist als anatomische Grundlage für 
die Pupillenstarre erwiesen, als solche erscheint viel plausibler eine 
Erkrankung von für die Reflexwirkung nothwendigen Verbindungsfasern 
zwischen Corp. geniculat. und Sphincterkern. — Das für die Diagnose 
»Metasyphilis<e wichtigste Pupillensymptom: das Robertson’sche 
Zeichen geht fast stets mit Miosis und Entrundung der Pupille einher. 
Reichardt (1359) bringt eine Entgegnung auf die Arbeiten von 
Kinichi Naka (Arch. f. Psychiatr., Bd. 40) und Bumke (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk.,, Bd. 45). Verf. tritt aufs neue in ein- 
gehender Darstellung für die Lehre von der spinalen Entstehung der 
reflectorischen Pupillenstarre ein. 
 CGantonnet (1369) beobachtete bei einem 15 Jahre alten Knaben, 
dessen Mutter an Tabes dorsalis erkrankt war, das Bestehen von Tabes 
juvenilis mit Pupillenungleichheit, Argyll-Robertson’schem Symptom, 
Lähmung des rechten Rectus internus und des linken Rectus superior, 
lancinirenden Schmerzen in den Beinen und Romberg’schem Symptom; 
keine Erscheinungen von Ataxie, Fehlen der Sehnenreflexe. C. giebt 
eine Uebersicht der 89 in der Literatur nachweisbaren Fälle von Tabes 
juvenilis. Hervorzuheben ist die Häufigkeit von Sehnervenatrophie 
(43°/,), von Pupillenungleichheit, Argyll-Robertson’schen Symptom, 
(40°%/,), während Augenmuskellähmungen relativ selten (18,6°,,) vor- 
kommen. l Berger. 
Bei der Erörterung der reflectorischen Pupillenstarre als Früh- 
symptom der Tabes hebt Erb (1362) hervor, dass trotz der ungeheuren 
Wichtigkeit des Symptoms man sein Vorkommen nicht als »nahezu 
constant« bezeichnen kann, zumal in den Anfangsstadien des Leidens. 
Er fand unter 120—140 Tabesfällen die Pupillenreaetion 20 Mal 
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beiderseits intakt, 7 Mal einseitige reflectorische Starre, abschon 21. 
der Fälle ältere waren. Unter den 20 Fällen mit guter Reaction 
wiesen 5 ausgesprochene Miosis auf. 

50jähriger Mann erkrankte in Lewandowsky’s (1362) Fall 
plötzlich unter dem Bilde einer Wernicke’schen sensorischen Aphasie, 
die nach 3—4 Wochen fast abgelaufen war. Am längsten blieb eine 
subcortikale Alexie. Von Seiten des Sehorgans war eine Hemianopsia 
dextra vorhanden und eine eigenartige Farbensinnstörung: Pat. vermochte 
ihm vorgelegte Farben (Wollbündel) und die Farbe bekannter Gegen- 
stände nicht zu benennen, auch nachdem die Alexie geschwunden war. 
Dabei war der Farbensinn selbst intact(Holmgreen’sche, Stilling’sche, 
Helmholtz’sche [Farbenmischapparat] Probe bestanden). Auch das 
Farbengedächtniss war normal. L. nimmt an, dass durch den Herd 
im linken Oceipitallappen (Alexie) ein »Farbencentrum« zerstört wurde, 
von dem aus, oder über das hinüber die Association des Farbensinns 
mit den übrigen optischen Elementen stattgefunden habe. Ob dies 
Ueberwiegen der linken Hemisphäre sich verallgemeinern lässt, sei 
zweifelhaft, zumal auch im vorliegenden Fall (Eintreten der rechten 
Hemisphäre) Besserung aufgetreten sei. 

Milian (1363) beschreibt die bei Tabikern zumeist an den Ober- 
lidern auftretenden Paraesthesien, welche die Kranken veranlassen, den 
Augenarzt zu consultiren. Das heftige Jucken wird paroxysmenartig 
heftiger und dauert zumeist sehr lange an, die Kranken pflegen tags- 
über fortwährend die Lider oder die Augen zu reiben. Diese Er- 
scheinungen sind jedoch schon von anderen Autoren früher beschrieben 
worden. (Vergl. Medicine Moderne V, Nr. 93, S. 1447, 1904). 

l Berger. 

Bei 4 Patienten mit grossem Fibroendotheliom der Dura mater 
vermisste Nonne (1365) 2 Mal Stauungspapille, 1 Mal (Sitz im 
Occipitalhirn) war sie ganz gering, 1 Mal (Sitz über dem Kleinhirn) 
war sie ausgesprochen. Ein Fall von vermeintlichem Tumor cerebri 
ohne Stauungspapille erwies sich bei der Section als Pachymen. 
hämorrh. — Die seltenen Fälle von Hirnabscess ohne Stauungspapille 
vermehrt N. um einen, bei dem mangels jeglicher Aetiologie für einen 
Abscess Tumor diagnosticirt war. Von 6 Fällen von »Pseudotumor« 
heilten 3 aus. 2 dieser zeigten normale Pupillen, 1 leichte Neuritis 
opt. ohne Prominenz. 3 kamen zur Section (ohne Befund), hier war 
Stauungspapille vorhanden gewesen. In der ersteren Gruppe stets Ab- 
ducensparese (2 Mal contralateral, 1 Mal homolateral mit den Ex- 
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tremitätenlähmungen), unter den ad exitum gekommen 1 Mal Abducens- 
parese und zwar homolateral. 

Cantonnet und Coutela (1366) berichten über einen Fall von 
Sarcom mit centraler cystenartiger Degeneration, welches im rechten 
Kleinhirnlappen bei einem 48 Jahre alten Mann aufgetreten war. Als 
klinische Symptome wurden Stauungspapille, Intelligenzstörung und 
asthenische Erscheinungen nachgewiesen. | Berger. 

Die Untersuchung von 20 Fällen von Turmschädel mit Opticus- 
atrophie ergab Meltzer (1367) als Ursache stets Hydrocephalus nach 
Meningitis seros. ventricul., die sich fötal oder in den ersten Lebens- 
jahren abspielt und später recidiviren kann. 

Bei einem 33jährigen Luetischen van Oordt’s (1369) wies differential- 
diagnostisch der Augenbefund (Miosis, Anisocorie, temporale Abblassung, 
relat. centrales Scotom, hochgradige Amblyopie) energisch auf multiple 
Sclerose hin. Inunktionscuren und Jodkali brachten sehr erhebliche 
Besserung. van Oordt fragt: Spricht diese nun für Lues cerebrosp. 
oder kann sie als Remission der multiplen Sclerose aufgefasst werden? 
Beobachtungszeit im ganzen 2!/, Jahre. 

Redlich und Bonvicini (1370) berichten über 3 Patienten, 
die völlig erblindet sich ihres Defectes nicht bewusst wurden, ohne dass 
sie complett dement oder verworren waren. Einer hatte im Zeitraum 
von 3 Jahren 2 Apoplexien erlitten, deren erste eine Hemianopsia 
sextra hervorrief, während die zweite . durch Hemianopsia sinistra 
völlige Blindheit brachte ohne Erhaltenbleiben eines centralen Gesichts- 
feldrestes. 

Frenkel (1371) beobachtete bei einer 21 Jahre alten Patientin, 
bei welcher Neuro-Retinitis mit Stauungspapille, Amblyopie (Patientin 
konnte nur schwierig ohne Hilfe sich orientiren), Diplopie, Ptosis und 
Photophobie bestanden, vollständige Heilung nach Vornahme von zwei 
Lumbal-Punktionen. Zwei intra-musculäre Quecksilberinjectionen waren 
vor den Lumbal-Punktionen vorgenommen worden. F. nimmt an, dass 
es sich in diesem Falle um eine Meningitis serosa gehandelt habe, 
welche von hysterischen Erscheinungen, wie Blepharospasmus, epilepti- 
formen. Anfällen, partiellen Anästhesien und Hyperästhesien und Tachy- 
cardie begleitet war. | Berger. 

Zu seinen früheren Mittheilungen über Augenstörungen, insbes. 
hemianopischen Gesichtsfeldbeschränkungen, bei Hypophysistumoren fügt 
Uhthoff (1372) die ausführliche -Beschreibung. von 4 Fällen. Der 
wichtigste Symptomencomplex der 3 ersten war temporale Hemianopsie 
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und Atrophia papillae vergesellschaftet mit z. Th. sehr starker Adipositas 
universalis, die für 2 der Fälle (Kinder) mit übermässigem Grössen- 
wachsthum einherging, ohne eigentliche Akromegalie. Die Körpergrösse 
des dritten (20 jähriges Mädchen) war eher unter der Norm. Keine 
Störung der Intelligenz, noch Anzeichen für Kretinismus oder Myxödem. 
Nach diesen und seihen sonstigen Erfahrungen theilt U. die Anschauung, 
dass die Hypophysistumoren die Aetiologie für die begleitenden (18°/,) 
Wachsthumsanomalien bezw. Adipositas abgeben. In den 3 Fällen war 
die Schilddrüse bald normal, bald atrophirt, sodass die Hypophysis- 
affection nicht als vicariirende Hypertrophie aufzufassen ist. Die bei 
2. der Patienten (Knabe und 20jähriges Mädchen) vorhandene deutliche 
Verkümmerung des Genitalapparates bezieht U. gleichfalls auf die 
Hypophysiserkrankung. Der 4. Fall stellt ein Cystadenoma hypophys. 
dar, das über 8 Jahre bestand, mit sehr starker Degeneration der 
Schädel- und Hirnbasis und gäuzlicher Verkümmerung von Chiasma, 
Oculomotorii und Hypophysis, aber ohne Gigantismus, Akromegalie und 
anderweitigen trophischen Störungen. Allmählich fortschreitende Atroph. 
pap. und zuerst concentrische dann temporale hemianopische Gesichts- 
feldbeschränkung. Bei einem noch in Beobachtung befindlichen 5. Fall 
von temporaler Hemianopsie und atrophischer Verfärbung der Papillen 
mit Stirnkopfschmerz ohne Herderscheinungen verwertet U. die etwas 
später aufgetretene Adipositas universalis zur Diagnosis Tumor der 
Hypophysisgegend. 

Gidschen (1373) beschreibt folgeude Fälle: 

1. Nach einem Sturz vom Verdeck in den Schiffsraum blieb Pat. 
2 Tage besinnungslos, Blutung aus Nase und Mund, Kopfschmerz, Ver- 
lust des Sehvermögens des rechten Auges und Taubheit des linken 
Ohres. Nach 3 Monaten V. des rechten Auges = O. Sehnerven- 
papille weiss. Retinalgefässe fast normal; linkes Ohr vollkommen taub. 

2. Fall mit dem Kopf auf einen Stein. Besinnungslosigkeit ein 
paar Stunden, Nasenbluten, Erblindung auf dem rechten Auge. Bei der 
Untersuchung nach 2 Jahren Sehnervenpapille ganz weiss, Gefässe nicht 
verändert. | 
3. Vor 5 Jahren erhielt Patient einen Hieb auf den Kopf, wonach 
das rechte Auge erblindete. Bei der Untersuchung auf dem rechten 
Auge kaum Lichtschein. Sehnervenpapille blass, SERGE Grefässe 
etwas verengert. 

G. glaubt, es haben in allen 3 Fällen ein Bruch der . Schädelbasis 
mit Durchreissung des Sehnerven stattgefunden. Hirschmann. 
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Bartels (1374) betont, dass Funktionsstörungen der Augen sich 
bei organischen und psychonervösen Erkrankungen in der Form durch- 
aus gleichen können; differentialdiagnostisch ist entscheidend die Be- 
einflussbarkeit durch psychische Vorgänge, die organischen Leiden nur 
vereinzelt und in geringem Grade zukommt. Sie verschuldet die oft 
grossen Differenzen der Resultate verschiedener Untersucher. Hysterie 
und Neurasthenie sind nach Möglichkeit von einander zu sondern, da 
die Behandlung der psychischen Eigenart jeder der beiden Gruppen an- 
gepasst und darum entweder eine ablenkende oder Erholung fördernde 
sein muss. Ob ein Trauma oculi eine Psychoneurose bedingen kann 
ist zweifelhaft, wohl aber kann es eine durch sorgfältige Anamnese zu 
eruirende psychonervöse Anlage offenbar machen, wodurch sowohl 
Funktionsstörungen hervorgerufen als auch Beschwerden organischer 
Augenleiden verschlimmert werden können, was für die Unfallbegut- 
achtung wichtig ist. Zu beachten ist, dass Frühsymptome gewisser 
organischer Nervenleiden (multiple Sclerose, progressive Paralyse, Arterio- 
sclerosis cerebri u. a.) oft als rein psychisch-nervöse imponiren. Die 
rein psychisch-nervösen Augenleiden fand Bartels in der Marburger 
Klinik zu 4°/, der Gesammtzahl. In der Privatpraxis nimmt er den 
Procentsatz mit Recht erheblich höher an. Das Geschlecht vertheilt 
sich so: bei Hysterie Männer : Frauen = 1:5, Knaben: Mädchen 
= 1:1; bei Neurasthenie Männer : Frauen = 2:1. Unter den 
Hystericis waren besonders viele Bauersfrauen, von den Neurasthenikern 
ein Drittel Studenten. Die Hysterie war meist auf hereditär-neuro- 
pathische Veranlagung zurückzuführen, doch wurde sie zuweilen durch 
einen Schock (»Schreckneurose«) hervorgerufen. Sexuelle Ueberreizung 
als Ursache der Psychoneurosen fand sich kaum. Pubertät (»Wachs- 
thumsbeschwerden«) und Klimacterium spielten eine Rolle. 

Unter den Augeusymptomen bei Psychisch-Nervösen erwähnt B. 
besonders die von ganz entfernten Punkten (Neuralg. nerv. occipit. 
oder plexus brachial.) in die Gegend des Auges ausstrahlenden 
Schmerzen. Die vorher anderwärts constatirten concentrischen Gesichts- 
felderscheinungen wurden bei geeigneter Untersuchungsmethode meist 
vermisst, was wieder auf die grosse psychische Beeinflussbarkeit auch 
dieses Symptomes hinweist. Als wichtige Motilitätsstörung ist in 
manchen Fällen die Nictitatio anzusehen, die zuweilen hartnäckig blieb 
und sich mit nickenden Kopfbewegungen complicirte; es war dann oft 
schwere neuropathische Veranlagung zu eruiren. Für die Rentenbegut- 
achtung verdient die wiederholte Beobachtung von erheblichem Blepharo- 
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spasmus und Blepharoclonus bei älteren Landleuten (ohne Renten- 
Ansprüche!) verzeichnet zu werden, mit Klagen über Lichtscheu ein- 
hergehend, ohne dass stets eine Unterlage (Macul. corn. etc.) vorhanden 
war. Das Rosenbach’sche Phänomen fand B. so oft auch bei Ge- 
sunden, dass es nicht für die Diagnose Psychoneurose zu verwerthen 

ist. Ein Fall von Déviation conjugee verbunden mit dem Bild einer 
| Rindenepilepsie wurde als psychoneurotisch erkannt. Auch bei Neu- 
rasthenie kommen Convergenzkrämpfe vor. Zweifellose Fälle von zeit- 
weiligem Ciliarmuskelkrampf auf psychonervöser Grundlage werden ge- 
schildert. Zur Illustration dienen zahlreiche instructive Kranken- 
geschichten. 

Lafon (1376) beschreibt den Fall eines 40 Jahre alten Me- 
lancholikers, welcher sich in einem Angstanfall beide Augen zerqueschte. 
Constatirt wurde eine beiderseitige Ruptur der Sclerotica.. In Folge 
von beiderseitiger traumatiseher Iridocyclitis trat Erblindung durch 
Atrophia bulbi ein. In der Literatur sind gegen 20 Fälle von Er- 
blindung durch selbst zugefügte Verletzungen des Auges bei Irrsinnigen 
angeführt. Hingegen ist eine selbst zugefügte Verletzung des Auges 
bei Militärpflichtiger in Frankreich selten. Huguet hat unter 680 
Fällen von Selbstverstüämmlung bei Militärpflichtigen nur einen Fall von 
Verletzung des Auges gesehen. Berger. 

Rodiet, Pansier und Caus (1378) haben in 50 Fällen von 
idiopathischer Epilepsie die Augen ausserhalb der Anfälle untersucht. 
Nach dem Anfalle beobachteten Verff. stets das Bestehen einer leichten 
Mydriasis, die häufig begleitet von Anomalien des Lichtreflexes (para- 
doxem Reflex, Hippus) auftritt. Im Augenhintergrunde fanden Verf. 
eine venöse Hyperämie (manchmal von oberflächlichen Blutungen in der 
Papille begleitet), die 1—2 Stunden, nach schweren Anfällen sogar 12 
Stunden, lang nach dem Anfalle fortbestehen kann. Im Intervalle 
zwischen den Anfällen wurde eine irreguläre Gesichtsfeldeinschränkung, 
die häufig sectorenförmig nie hemianopisch war, constatirt. Die Ge- 
sichtsfeldeinschränkung war nach den Anfällen gesteigert. Auch Augen- 
hintergrundsveränderungen (blasse Papille, leichte neuritische Ver- 
änderungen) wollen Verff. mit länger bestehender Epilepsie in Zusammen- 
hang bringen. Berger. 

Die Zahl der Fälle von Atrophie oder Neuritis des Sehnerven in 
Folge unbekannter Ursache in der Literatur ist, wie Bietti (1380): 
hervorhebt, eine beträchtliche. So konnte z. B. Uhthoff auf 120 
Fälle von Neuritis retrobulbaris in nicht mehr als der Hälfte die Ur- 
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sache der Erkrankung finden. Verf. giebt eine vollständige Darlegung 
der verschiedenen Krankheiten und Allgemeinzustände, welche zu einer 
Atrophie oder Neuritis des Sehnerven Anlass geben können. Durch 
diese Darlegung wird eben die grosse Schwierigkeit gezeigt, zuweilen 
die Ursache einer Neuritis oder Atrophie des Sehnerven festzustellen 
in Folge der ausserordentlich grossen Anzahl der verschiedenartigsten 
Leiden, welche dazu Anlass geben können. Im Anschluss theilt Bietti 
5 persönliche derartige Beobachtungen mit, welche wegen der grossen 
Schwierigkeit oder geradezu Unmöglichkeit, die Ursache zu bestimmen, 
ein hohes Interesse verdienen. Calderaro. 
Fisher (1384) (Ophthalmic migraine) berichtet über fünf Fälle, 
bei denen eine Parese eines äusseren Augenmuskels bestand, die einige 
Zeit andauerte, aber eventuell heilte und mit heftigem Kopfweh und 
Schmerzen im Auge verbunden war. Aehnliche Fälle wurden von 
Spicer und Osmerod (Trans. Ophthal. Soc. of Gt. Brit., Vol. XVI) 
unter dem Titel »Recurrent Paralysis of ocular Nerves« gesammelt. 
Die Kopfschmerzen sind nicht dieselben wie die Kopfschmerzen bei 
Migräne und diese Fälle sind wahrscheinlich keine Beispiele dieser 
letzteren Krankheit. Die Schmerzen sind sehr heftig und nicht noth- 
wendig einseitig. Bei den mitgetheilten Fällen waren sie zweimal im 
Hinterkopf; bei einem folgte auf den occipitalen Schmerz ein retro- 
ocularer; bei einem war er primär retroocular und bei einem anderen 
sass er in den Schläfen-, Backen- und Stirngegenden. Ein Patient mit 
Occipitalschmerz hatte sein ganzes Leben hindurch an Hemicranie ge- 
litten. Temporäre Verdunklung des Sehens ist bei einigen dieser Fälle 
ein charakteristischer Zug. Wenige Autopsien sind über Fälle von 
Augenmigräne bekannt. In einem Falle fand Grübler plastische 
Exsudation in die basalen Subarachnoidalräume mit fibrösen Adhäsionen 
um den dritten Hirnnerven, die bis zum Chiasma reichten. Andere 
Sectionsuntersuchungen haben ein Fibrom oder Chondrofibrom an dem 
erkrankten Augennerven gezeigt. In Fisher’s Fällen waren die ein- 
zelnen paralytischen Muskeln: der Rectus internus im ersten Falle; 
der Obliquus superior im zweiten; der Rectus inferior im dritten und 
der Rectus internus in dem vierten und letzten mitgetheilten Beispiele. 
Alle klagten über Diplopie. Die Erkrankung kann mit Herpes oph- 
thalmicus verbunden sein, der mit äusserer Augenmuskellähmung ver- 
gesellschaftet ist. T. Harrison Butler (C.). 
Nach Hancock (1385) muss man zwei bestimmte Gruppen unter- 
scheiden. 1. Fälle von sogenanntem »Spasmus nutans«, eine Krankheit 
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bei Kindern, die mit Nystagmus verbunden ist, 2. Fälle von con- 
genitalem Kopfnicken und Nystagmus, die eine Familienerkrankung sein 
können. | 


Gruppe I. Spasmus nutans. Das Nicken kann von vorn 
nach hinten, rotatorisch oder lateral sein. Das Nicken kann ein frühes 
und vorübergehendes Symptom der Krankheit sein, auch kann bei der 
ersten Untersuchung der Nystagmus allein vorhanden sein. Der 
Nystagmus kann vertical, lateral oder rotatorisch sein; er ist in der 
Regel bilateral. Die Krankheit gehört der Kindheit an, die Zeit des 
Ausbruchs varürt vom 4. bis zum 12, Monat; die Patienten gehören 
zum grösseren Theil dem weiblichen Geschlecht an. Die Fundi 
und Medien sind im allgemeinen normal und die Refraction ist 
hyperopisch. Die Sohschärfe ist im allgemeinen gut. Die Erkrankung 
ist: ursächlich mit Rachitis, Dentition, Trauma, gastro- 
intestinaler Reizung, mit einer neuropathischen Familien- 
geschichte und mit dem Aufenthalt in dunklen Räumen 
verknüpft. Hancock erörtert diese Factoren näher und macht auf 
den möglichen Zusammenhang der Krankheit mit einer Reizung der 
Canales semicirculares aufmerksam. Die Krankheit verschwindet, 
sobald die Kinder älter werden. 


Gruppe II. Congenitales Kopfnicken und Nystagmus. 
Diese Fälle werden oft mit solchen von Spasmus nutans verwechselt. 
Es giebt indes ganz bestimmte Unterschiede in den Symptomen, die 
der Autor folgendermaassen klassificirt: 


1. Die Symptome datiren von Geburt an; Fälle von Spasmus nutans, 
die schon vor der sechsten Woche begannen, sind noch nie bekannt 
geworden. | 

2. Die Symptome bleiben das ganze Leben hindurch bestehen, 
während Spasmus nutans immer verschwindet, | 

3. Sie sind alle sehr amblyopisch, während bei Spasmus nutans die 
Sehschärfe gut ist. | 


Der Artikel enthält nichts wesentlich neues und sagt auch nichts 
über die Behandlung der beiden Arten. T. Harrison Butler (C.). 


de Lapersonne (1380) stellte eine junge Frau mit den Er- 
scheinungen von Basedow scher Krankheit vor, deren Mutter an der- 
selben Krankheit leidet und deren Tochter an Tachycardie, Zittern, 
Hypertrophie der Schilddrüse und epileptischen Anfällen leidet. 
| Berger. 
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Bei 73jähriger Dame, die wiederholt an acutem umschriebenen 
Oedem des Halses, des Gesichtes und der Zunge gelitten hatte, ent- 
stand plötzlich Flimmern vor einem Auge, Sehen heller, später dunkler 
Flocken. Ophthalmoskopisch fand Handwerck (1387) Schwellung 
(ca. ?/ mm) der Pupille, Grenze verschwommen, mässige Röthung. 
Arterien verengt, Venen erweitert, Visus nur mässig herabgesetzt. Nach 
8 Tagen Befund fast, nach 2!/, Wochen völlig normal. 

Burnand (1388) berichtet über einen Fall von gleichzeitigem Be- 
stehen von Erythema polymorphum und Erythema nodosum bei einer 39 
Jahre alten Frau, welche an einer infectiösen Gelenkentzündung erkrankt 
war. Als Complicationen von Seiten des Sehorganes werden constatirt 
(Untersuchung von Prof. Haltenhoff): Bindehautentzündung, Epi- 
scleritis, Iritis mit Hypopyum, leichte Keratitis und wahrscheinlich Cyclo- 
Chorioiditis. | Berger. 

Bei einem 45jährigen gesunden Manne mit lymphomatösen Wucherungen 
beider Uebergangsfalten des rechten und der unteren des linken Auges 
fand Goldzieher (1389) die Conjunctiva selbst glatt, Orbitalgewebe 
and Thränendrüse intakt, beiderseits Reste plastischer Iritis. Prä- und 
retroauriculare Lymphdrüsen beiderseits stark geschwollen. In der 
rechten Leistenbeuge mehrere kleine, in der linken eine gänseeigrosse 
harte verschiebliche Geschwulst, die, auf dem Durchschnitt stark 
hyperämisch, aus Leukocyten, spärlichen Lymphocyten, Herden epitheloider 
und einzelnen Riesenzellen bestand, keine Verkäsung, aber sehr zahl- 
reiche Hämorrhagien zeigte. Kein Anhalt für Leukämie, keine Tuberkel- 
bacillen. In den gleichfalls exstirpirten Conjunctivalgeschwülsten der 
unteren Lider keine Epitheloidzellenknötchen und keine Riesenzellen; 
anch hier Gefässe strotzend gefüllt, zahlreiche Hämorrhagien. 

In dem von Joseph und Haas (1390) vorgestellten Falle 
handelte es sich um Mikulicz’sche Krankheit, bei welcher jedoch 
nur die Parotis, Submaxillar- und Sublingualdrüsen erkrankt, die 
Thränendrüsen aber normal waren. Gleichzeitig bestanden Infantilismus 
und beiderseitige Iridochorioiditis. Die locale und allgemeine Tuber- 
culin-Probe wurde mit Rücksicht auf die Gefahr für die Augen nicht 
vorgenommen, doch spricht die Anamnese des Falles für Tuberculose 
und gegen Lues hereditaria. Berger. 

Das Krankheitsbild, über das Axenfeld (1394) berichtet, setzte 
ein mit linksseitigen progressiven Augenmuskellähmungen 2 Jahre nach 
Exstirpation eines Mammacarcinoms ohne orbitale Tumorerscheinungen, 
die sich erst ganz allmählich entwickelten. Nebenhöhlen frei, auch 
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sonst keine Metastase nachweisbar. Der durch intraperiostale Exenteration 
der Orbita mit Opferung des Bodens und der inreren Wand 3 Jahre 
post operationem mammae entferctte Tumor wies eine stark fibröse 
Carcinomform auf. bei besonders ausgeprägtem Befallensein der Muskeln, 
die also wohl selbst metastatisch erkrankt gewesen. 

Schieck (1392) führt durch die klinische und anatomische Be- 
schreibung zweier Fälle von Retinitis albuminurica bei Schwangerschafts- 
bezw. einfacher parenchymatöser Nephritis den Nachweis, dass die Auf- 
fassung von der ätiologischen Bedeutung schwerer Gefässveränderungen 
für das Netzhautleiden nicht zurecht besteht. Obliterirende Processe 
an den Netzhautgefässen waren gar nicht oder nur in Spuren zu finden, 
ebenso auch an den übrigen Gefässen des Körpers, die venöse Substanz 
der Retina wies schwere degenerative Veränderungen auf. Schieck 
nimmt hiernach eine toxische Wirkung auf die Netzhautelemente an. 
(Bei dem ersteren Falle würde deren Degeneration übrigens, worauf 
auch in der Discussion zu dem Vortrage hingewiesen wurde, allein aus 
dem starken Oedem zu erklären sein. Ref.) Gefässveränderungen be- 
günstigen das Auftreten der Retinitis. 

Tycehsen (1394) hat 60 Fälle mit Nephritis untersucht, um zu 
ermitteln, wie lange ein Patient Aussicht hat zu leben nach dem Zeit- 
punkt, wo retin. albuminurica diagnosticirt worden ist. In seine 
Statistik hat er retinit. album. gravidae nicht aufgenommen, auch nicht 
Retinitis bei acuten Infectionskrankheiten. Er findet, dass °/, der 
Patienten im Laufe der ersten 2 Jahre sterben, und von diesen der 
grösste Theil während des ersten Jahres. Hellgren. 

Lefebvre (1395) beschreibt zwei Fälle von Panophthalmitis, den 
einen bei einem 2 Jahre alten Kinde im Gefolge von Masern, den 
andern bei einem 90 Jahre alten Manne im Gefolge von Influenza. In 
beiden Fällen wurde mit gutem Erfolge mittels des Thermokauters die 
Exenteratio bulbi vorgenommen. L. erinnert daran, dass de Laper- 
sonne bereits im Jahre 1900 (Akad. der Medizin, Paris, April) diese 
Methode als Ersatz der Enucleation bei Panophthalmitis, welche wegen 
der Gefahr einer hinzutretenden Meningitis zu verwerfen ist (v. Graefe), 
empfahl und thatsächlich bisher noch kein Fall von Meningitis nach 
Exenteratio ignea bulbi beobachtet wurde. Berger. 

Cosmettatos (1397) beobachtete während und im Gefolge von 
Masern die bereits von Trantas beschriebene zumeist bilaterale 
Keratitis exanthematica; ausserdem nur im Gefolge von Masern (1 bis 
30 Tage nach Heilung derselben) schwerere Hornhauterkrankungen mit 
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Ulceration, die in 2 Fällen zu Panophthalmitis mit Phthisis bulbi 
führten. In 2 Fällen wurden als prädominirende Microben Pneumo- 
coccen nachgewiesen. In sämmtlichen Fällen trat die Erkrankung der 
Hornhaut nur auf einer Seite auf. In 5 Fällen war Perforation der 
Cornea mit Prolapsus iridis, in 1 Falle Hornhautulcus und Hypopyum 
entstanden. In letzterem Falle trat Tod durch Meningitis ein. 
Berger. 
Marc Landolt (1389) beobachtete bei einem 29 Jahre alten, 
aus dem Gefängnisse vor kurzem entlassenen Arbeiter das Bestehen von 
Hemeralopie und Xerophthalmus, welche Erscheinung ausschliesslich der 
unzureichenden Ernährung — die Beleuchtung der Gefängnisszelle war 
eine gute — zuzuschreiben ist. Berger. 


Vermischtes. 


Am 19. Oktober 1908 starb in Moskau Professor Dr. Adrian 
Alexandrowitsch Krjukow. Geboren 1849 in Moskau, studirte 
und promovirte 1873 daselbst. Danach ging er nach Göttingen. Berlin, 
Paris und Heidelberg, wo er sich vornehmlich mit der Augenheilkunde 
beschäftigte. 1886 habilitirte er sich in Moskau für Augenheilkunde 
und wurde 1892 Professor. In letzter Zeit redigirte er den Westnik 
Ophthalmologii. | 


In New-York starb über 70 Jahre alt D. B. St. John Roosa, 
der im Jahre 1862 in Europa unter Graefe, Arlt und E.v. Jaeger 
Augenheilkunde studirt hatte und 1866 Professor dieses Faches in 
New-York geworden war. 

Privatdocent Dr. Abelsdorff in Berlin ist der Titel Professor 
verliehen worden. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr. C. Horstmann in Berlin. 
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Bahnärzte, Prüfung des Sebvermögens 373 Baruch. 

Bahndienst, Farbensinn-Untersuch. 375 Weiss. 

Behandlung des Auges, Technik 7 Ewersbusch. 

— vgl. Therapie. 

Beleuchtungs-Apparat für Sehtafeln 66 Fontane. — Parabolischer Reflector 1028 
Frank. 

— Stärken und Sehleistungsfähigkeit 102, 950 Possek. 

— Intensität und Sehschärfe 1051 Oguchi. 

Betriebsunfall, Kenntniss der Sehschärfe 18 Houdart. 

Bewegungsnachbild, Geschwindigkeit 467 Cords und Brückner. — Studium 4i4 
v. Szily. 

Bewegungsstörungen der Augen 1094 Landolt. 

Bier'sche Halsstauung und intraocalarer Druck 47 Schulze. 

— Methode 417 Kubly. 

Bifocale Gläser 1035 K napp. 

Bindehaut, acuter Catarrh conj. bulbi 149 Kadinsky. 

— Amyloid 669 Adamück. — 1184 Schieck. 

— Angiom 167 Castelain. — 1187 Calderaro. 

— Bacillenbefund 394 del Monte. — Bacterienrasen 633 Tertsch. 

— Blutungen, spontane 622 Sulzer. — 1146 Kohan. 

— «Cysten, epitheliale 674, 1186 Oatman. — 675 Pens 

— Dermoide 169 Rochat. — 170 Trousseau. 

— Diplococcen, grammnegative 27 Brons. 

— Elastisches Gewebe 1046 de Lieto-Vollaro. 

— Folliculäre Erkr. und Nasenrachenraum 148 Schimanowski. 

— Fremdkörper-Verbleib 164 Tschistiakow. — oberflächliche 671 Roure. 

— Granulose vgl. Trachom. | 

— Granulom 670 Fischer, 

— Lichtbehandlung 623 Lundsgaard. 

— Lymphome 679 Barlini. — 681 Cosmettatos. — 1190 Goldzieher. 

— Lymphomat. Hyperplasie GEO Nathanson. 

— Lupus, doppelseitig 662 Mellinghoff. 

-— Melanotische Tumoren 171 Copper. 

— Pigmentflecke 161 Küsel. 

— Pseudogumma 667 Chevallereau. — 1182 Crisp. 

— Sack, bactericide Substanzen 969 zur Nedden. 

— Sack, Hautschollen-Tlebertragung 425 Kuhnt. 

— Sack, pathogene Mikroorganismen 968 Mc Kee. 

— Schanker 665 Aubireau. — gummöses Geschwür 666 Gischden. 

— Schrumpfung bei Pemphigus 668, 919 Amberg. 

— Syphilom primäres 1183 Spataro. — 666 Gischden. 

— Tuberculose, Casuistik 663 Saxl. — 664 Burzew. 

— — primäre 162 Reiss. — 1180 Juselius. 

— Tubereuiin-Reaction 661 Eppenstein. 

Bindehautentzündung, acut. Catarrh der Conj. bulbi 149 Kadinsky. 

— acute, eitrige. Fremdkörper 1154 Torey. 
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Bindehautentzündung, acute mit Follikeln 147 Beal. 

— mit Adenopathie 630 Trousseau. 

— durch Atropin, Histol. 150 Villard. 

— bacteriolog. Befund 632 Makai. 

— blennorrhoische Erkr. 156 Sylla. 

— Blutung, nicht traumatische 1146 Kohan. 

— Casuistik 1157 Mc Kee. 

— Catarrh, Heilungsprocess 969 zur Nedden. 

— diphtherische Erkr. 156 Sylla. — 1167 Igersheimer. — 1168 Noll. — 1169 
Luedde. — 635 Lauber. 

— einfache, chronische. Pathologie, Therapie 1143 Peters. — 1144 Sattler. 

— eitrige. Serum-Behandl. 636 Fromaget. — 637 Darier. 

— Frühjahrscatarrh. Behandlung 1152 Fox. 

— — einseitig 623 Wood. 

— — Heilung 627 Apetz. 

— — Histo-Patb. 1149 Reis. — Bem. 1150 Axenfeld und Rupprecht. 

— — Klin. 1151 Elschnig. 

-— — Pathol. Anatomie 152 Pascheff. 

— — Pathol. 1148 Axenfeld und Rupprecht. — 652 Schieck. 

— — periodisch 629 Antonelli. 

— gonorrhoica 293 Zentmayer. — 643 Ullmann. — 1159 Carrol. 

— granulosa vgl. Trachom. 

— Heilung 638 Fukala. — Kalt’sche Ausspülungen 639 Davids. — 640 Asher 
(Blennorrhoea). 

— infectiöse, Beh. 151 Frenkel. 

— infect. Parinaud 153 Gourfein. — 154 Shoemaker. 

— infect. in Oberbaden 953 Geis. 

— nach Kaiserschnitt (bei Neugeborenen) 641 Terson. 

— durch Meningococcen 1170 Moissonnier. 

— Parinaud 631 Krauss. — Adenopathia polygangl. 653 Carlini. 

— mit Polyarthritis (bei Neugeborenen) 642 Schiller. 

— petrificans 155 Mayweg. 

— phlyctaenulosa (Kopfläuse) 1147 Joseph. 

— pseudomembran. 157 Harlon. 

— Streptococcen, bei Masern 634 Schuhmache.. 

— trachomatosa 1179 Carbone. 

Bindehautulceration d. Lidbindehaut 644 Jocqs und Caillaud. — 1181 Duboys 
de Lavigerie. 

— syphilitisch 1351 Uhthoff. 

Bleitrüäbungen d. Hornhaut 33 zur Nedden. 

Bleivergiftung mit Augenerkr. 909, 1344 Wirsing. 

Blendungsschmerz 1060 Feilchenfeld. 

Blennorrhoe der Neugeborenen, maligne 1163 Naumann. 

— Prophylaxe 158 Seefelder. 

Blepharo — vgl. Lidrand —. 

Blepharochisis, angeb. 569 Meyer. _ 

Blepharospasmus 116 Patsiades. 

Blicklähmungen, Symptome 1090 Bielschowsky. 

Blindenanstalt, -schule, Aufnahme 365 Hamburger. 

Blindenfürsorge 364 Meltzer. 
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Blindheit, mangelnde Wahrnehmung. Autvanästhesie 1370 Redlich uad Bonvicini. 


— durch Methylalcohol 387 Dalén. 

Blutungen vgl. Bindehaut, Glaskörper. 

Brille, zur Absorption ultraviol. Strahlungen 447 Month us. 
Brillengestell 443 Wölfflin. 

Briilengläser, neue 444 Oppenheimer. 

— orthocentrische Kneifer 445 Hamburger. — 446 Oppenheimer. 
Brillenkunde 15 Oppenheimer. 

Bulbus vgl. Augapfel. 

— Ruptur 1340 Juselius. 

— Schwingungen, horiz. bei Lidschluss 112 Schlesinger. 
Buphthalmus, congenital 835 Abadie. 

— Klin. Therapie 1306 Abadie. 


C. 
Caisson-Arbeiter, Augenerkr. 362 Pick. 
Calmette’s Reaction i. d. Ophthalmologie 996, 1000 Stephenson. 
— vgl. Ophthalmo-Reaction. 
Canalis opticus, Frakturen 312 ,aroyenne und Moreau. 
Canthariden-Wirkung 419 Kowalewsky. 
Carcinom der Hornhaut 713 Dadley. 
— der Iris 243, 1273 Proctor und Verhoeff. 
— der Lider 562 Schultz-Zehden. 
— Behandlung mit Jequirity 563, 1012 Rampoldi. 
-— der Orbita 1391 Axenfeld. 
Carotis interna, Ruptur. Beh. 1400 Carlini. 
Carunkel, Papillom 166 Wagenmann. 
Cataracta vgl. Star. 
Cellulitis ethmoidalis 610 Glas. 
Cerebro-Spinal-Meningitis, Augensympt. 1356 Ballantyne. 
Chalazion, Pseudo-Ch. 1115 Monthus. 
Chauffeure, obligat. Sehprüfung 863 Feilchenfeld. 
Chirurgie d. Auges, postoperative Complicat. 751 Krutowski. 
Cholorom der Orbita 598 Stuka. — 1137 Butler. 
Chorio-Retinitis synıpathica 1320 Schieck. 
Chorioidea vgl. Aderhaut. 
Ciliarkörper, Syphilom 801 Kriwonossow. 
— Gegend, ophthalm. Untersuchung 803 Trantas. 
Cilien in der Vorderkammer 718 Lauber. 
Cocain und Novocain 430 Schlüter. 
— bei Zersetzung des Eserins 433 Dobrowolski. 
Collargol in der Augenheilk. 435 Pawlow. 
Collyrien, ölige 1025 v. Pflugk. 
Colobom des Augapfels 306 Gilbert. 
— Bildungen d. Auges 1332 N oll. 
-- bei menschl. Embryo 1042 v. Szily. 
— am Lid 560 Coggin. — 561 Posey. — 724 v. Hippel. 
— der Linse, dopp. 203 Verderame. -- 725 Felsch. 


— der Iris und Polycorie 227 Strzeminski. — 784 Zimmermann. 


Yamaguchi. 


— 1253 
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Colobom beider Sehnerven 886 Philippow. ` 

— am Sehnerveneintritt 307 van der Hoeve. — Path. 1333 Coats. 

Conjugirte Augenbewegungen, Cas. 527 Shannon. 

Conjunctiva vgl. Bindehaut. 

Conjunctivitis vgl. Bindehautentzündung. 

Cornea vgl. Hornhaut. 

Convergenz, Insufficiens 1092 Wölfflin. 

— und Tiefenwirknng, Accommod. 1074 Montelly, 

Convergenzbreite, negative Best. 522 Wölfflin. 

Convergenzlähmung und Levatorlähmung 536, 1109 Chaillous. 

Convergenzreaction, einseitige reflect. Pupillenstarre 525 Ohm. 

Credeisirung der Neugeborenen 1166 Hellendahl. 

Cyclitis, infect. bei penetrirenden Wunden 802, 1270 Dunn. 

Cycelodialyse 276 Logetschniko w. -- 277 Boldt. — 846 Krauss. -- 847 Weekers. 
— 845 Dolganow. 

Cyclope, Fötus. Kopf 1044 Terrien. 

Cysten der Bindehaut 674, 1186 Oatman. 

— Epitheliale der Bindehaut 675 Cosmflettatos. 

— der Hornhaut 188 Kipp. 

— der Iris, spontane 1048 Juselius. | 

— der Iris, angeb. 703 Gallemaerts. — Epithelcysten 1252 Kümmell. — ungew. 
Form 1256 Coats. 

— Intrasclerale 191 Ischreyt. 

— am ÖOberlid 558 May und Holten. 

— der Orbita, congenit. 138 Quackenboss. 

— der Sclera 717 Eisenstein. — 1213 Wernicke. - 

Cysticercus im Glaskörper, Extr. 1285 Bocchi. 

— der Iris 248 Remk. l 

— der Orbita 594 de Lapersonne und Monthus. — 1136 Monthus. 


D. 
Dacryo — vgl. Thränen —. 
Dänische ophth. Literatur, Verz. 946 Lundsgaard und Norne. 
Decentrirung der Gläser 72 Campos. 
Dermoid am Auge, Genese 1211 Contino. 
— der Conjunctiva 169 Rochel. 
— der Cornea 714 Bentzen. 
Descemet’sche Membran, Risse 806 Alt. 
— — Rupturen, Path. 1258 Coats. 
Desinfection der Instrumente, Seifenspiritus 442 Straub. 
Deviometer, Scheiben-D. 1031 Krusins. 
Diabetes, Augenleiden 332 Groenouw. 
— Accoımnmodationslähmung 1084 Delord und Revel. 
— Cataract 773, 1222 Viterbi und Foa. 
— Hyperopie 103, 333, 1083 Lundsgaard. 
Diäthetik d. A. 5 Giraud. 
Dilatator pupillae 1043 Alt. 
Dionin bei Glaucom 853 Senn. 
— bei Hornhautnarben und Netzhautblutung 432 v. Arlt. 
— Erfahrungen 438 Kayser. 
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Dipbtherie der Bindehaut 156 Sylla. — 1168 Noll. 
Discission, Operation 77 Moretti. 

— vgl. Star. 

Doppelsehen, Apparat 449 Ohm. 

Druckexcavation und Sebnervenatrophie 1314 Schmidt-Rimpler. 
Drucksteigerung vgl. Glaucom. 

Düngermittel, Künstl. Erblindung 976 Augstein. 
Dunkeladaptation bei Augenhintergrunderkr. 965 Horn. 
— durch künstl. Mittel 32, 94, 294 Wölfflin. 

— und Sehpurpur bei Hühnern und Tauben 489 Hess. 
Durchleuchtungslampe, Diagn. 1017 Vüllers. 
Dysthyroidalen Ursprungs, Augensymptome 922 Stocke. 
Dysmenorrhoe, Iridokeratitis 815 Bouchart. 


E. 


Echinococcus d. Orbita 139 Tschistiakow. — 593 Kankow. 
— des Sehnerven 903 Papaivannon. 

Egypten, Augen-Hospital 962 Mac Callen. 

Einäugigkeit i. d. Unfallheilknnde 371 Fischer. 
Eisenbahndienst. Farbensinnprüfung 372 Rosmanit. 
Eisenbahnsignallichter und Farbensinn 17 Nagel. — 88 Nagel. 
Ektropium, Operation 1105 Best. 

Elastisches Gewebe der Conj. bulbi 1046 de Lieto-Vollaro. 

— Fasern in der Cornea 1047 de Lieto-Vollaro. 

Electrische Taschenlampen b. Ophthalmoskopieren 67 Borschke. 
Electromagnet, Riesen-E. 454 Marri. 

Embolie, arteria cilio-retin. 293 Zentmayer. 

—- arteria macularis sup. 291 Stadtfeldt.- 

Encyclopädie der Augenheilk. 344 Schwarz. 

— Frangaise d’Ophtalmologie 944 Lagrange-Valude. 

, Enophthalmus 142 Pagenstecher. 

— traumat. 1139 Benedetti. 

Entoptische Methode, Diagnostik 500 Fortin. 

— Wahrnehmung der Netzhaut 1059 Gertz. 

Entropium, congenital 1106 Leblond. 

— Operation 551 Straub. — 552 Straub. — Nicati’s Operat. 553 Chailon. 
— Pathogenese und Beh. 554 Lange. 

Enucleatio bulbi, Anästhesie mit Cocain 45 Ellis und Langworth. 
— Lokalanästhesie 46 Siegrist. — 424 Ellis. 

— bei Fremdkörpern, Radiographie 423 Golowin. 

— Selbst-E. 320 Noyes. 

Epilepsie, Augen-Anstrengung, Aetiol. 929 Reik. 

— Augenstörungen, Beh. 1378 Rodiet, Pansier, Caus. 
Epiphora, Beh. 129 Struyken. 

Episcleritis periodica fugax 1215 Smith. 
Epitheleinsenkungscysten im Augeninnern 1252 Kümmell. 
Epitheliale Geschw. der Iris und Chorioidea 245. 262 Chiarini. 
Epitheliom der Conj. bnlbi 677 Debeve. 

— am Lid 564 Zentmayer. — 1115 Monthus. 

— nasal. mit Panophthalmitis 145 Callan. 
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Erblindung bei Hirntumoren, Trepanation 322 Saenger. 

— vgl. Amaurose, Blindheit. 

Erosion, recidiv. 184 Kauffmaun. 

Erythema, nodos. Augencomplicat. 1388 Burnand. 

Essig, Verletzung d. A. 977 Krämer. 

Exenteratio bulbi, Localanästhesie 46 Siegrist. 

Exophthalmie bei Aneurysma intracran. 927 Carlotti. 

Exophthalmus und Mucocele ethmoidale 609 Cirincione. 

— bei Neugeborenen 1135 Peek. 

— nach Orbitalhämorrhagie 582 Uhthoff. 

— pulsirender 140 Tietmeyer. — 599 Becker. — Spontanheilung 600 Pincus. 
— traumat. 1134 Eysen. — Heilung 899 Pincus. 

— mit Tenonitis serosa 1127 Terson. 

— Unterbindung der Arteria orb. 141 Lewis. 

— nach Schädelbasisfractur 140 Tietmeyer. 


F. 

Facialislähmung vgl. Lähmung. 
Farben, Gegen-, Kontrast-. Kompensationsfarben 464 v. Tschermak. 
— Gedächtnis, Lehre. 477 v. Kries und Schottelius. 
— bei Kindern 949 Schaefer. 
Farbenblindheit, Beobachtung bei Kindern 85 Schaefer. 
— centrales Scotom 1382 Holth. 
— bei Sehnervenerkr. 90 Köllner. 
— totale 471 May. — Berichtigung 479 Simon. 
Farbenempfindung, Theorie 465 Schenk. 
— Santonin 89 Vaughan. — nach Vergiftungen 390 Hilbert. — nach Santonin 

480 Siven. 
Farbenlehre, Beitrag 84 Krarup. 
Farbensehen der Kunstmaler 359 Heine und Lenz. 
Farbensinn, Eisenbahnsignallichter 8 Nagel. — 375 Weiss. 
— bei Herderkrankungen des Gehirns 1364 Lewandowsky. 
— Messer 452 Köster. 
— Prüfung 372 Rosman it. 
— Prüfung mit Nagelschen Tafeln 374 Franke. 
— der Tagvögel (und Lichtsinn) 490 Hess. 
— der Tag- und Nachtvögel 491 Abelsdorff. 
Farbenstörung bei Neizhautablösung 299 Köllner. 
Farbenstörungen, Nomenclatur 470 Nagel. 
Farbenwahrnehmung und Refractionsauomalien 1064 Köllner. 
Fibrolysin i. d. Augenheilkunde 60 Domenico. — 440 Brandenburg. 
Fibrom der Orbita 136 Königshöver. 
Filaria sanguinis am Lid 547 Martens. 
— loa 672 Penaud und Livon. 
Filix mas, Extr. Erblindung 975 Kuhnt. 
Fixationspincette 1034 Koster Gzn. 
Flaschenarbeiter, Cataract 1223 Snell. — 1224 Robinson. 
Flügelfell vgl. Pterygium. 
Follicularcatarrh vgl. Bindehautentzündung. 
Fovea centralis, vergleichende Untersuchungen 80 Fritsch. 
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Fremdkörper im Auge 960 Weeks. 

— eiserne; Augenverletzungen 896 Knapp und Stoll. 
— im Glaskörper 1284 Ertl. 

— intraoculare 961 Lystadt. 

— oberflächliche des Auges 671 Roure. 

Frühgeburt, Indication d. A. 409 Hermann 
Frühjahrskatarrh vgl. Bindehautentzündung. 

— interstitielle Hornhautentzündung 1201 Isakowitz. 
— Klin. Path.-Anat. 152 Pascheff. 


G. 
Geburtsverletzungen d. A. 1842 Thompson und Buchanan. 
Gefriermethode der Taubenlinse 486 Fischer. 
Geisteskrankbheiten, Pupillenstarre und -Trägheit 402 Retzlaff. 
Geisteskranke, Augenbefunde 974 Bondi. 
Geschwülste am Auge 388 Gauthier. 
— vgl. Tumoren. 
Gesicht, phys.-chem. Grundlage 505 Meisling. 
Gasichtsfeld-Beleuchtung, Intensitätsveränderung 466 Garten. 
— Einschränkung nach Förster-Wilbrand’schem Typus 386 Langer. 
Gesundheitspflege d. A. 347 Abelsdorff. 
Gewerbliche Augenkrankheiten 943 Walther. 
Glandula pituitaria, Augensympt. durch Tumor 334 Hansell. 
Glasbläserstar 321 Cramer. 
Gläser, bifocale 1035 Knapp. 
Glaskörper, Abscess. Chir. Heilung 833 Cramer. 
— Antigenetische Wirkung 29, 268, 829 Possek. 
— angeb. Bindegewebsbildung 271 Hirschberg und Fehr. 
— Blutungen 832 Milliken. — Thyreoidin-Beh. 1282 Angelucci. 
— Centralkanal 10388 Schaaff. 
— Canal, Existenz 1039 Wolfrum. 
— Cysticerceus, Extraktion 1285 Bocchi. 
— Entoptische Erscheinung 100 Fortin. 
-— Entzündung des G. 830 Vogelsang. 
— Entwicklung und normale Structur 81, 828 Wolfrum. 
— Fremdkörper (Kupfer) 1284 Ertl. 
— Metastatische Augenentz. 269 Hirschberg und Ginsberg. 


— Recidivirende Blutungen 270 Axenfeld. — Ligatur der Carotis commnnis 1281 
Derby. 

— bei Starextraction 1237 Ray. 

— Stränge, Durchschneidung bei Netzhautablösung 834. —- 876 Zimmermann. 


— Verletzung, Panophthalmie 319 Vigier. 
Glassplitter-Verletzung d. A. 1200 Bourgeois. 
Glaucom, Acutes und Myopie 870 Fromaget. 

— und Allgemeinleiden 856 Blessig. 

— Aderhautblutung 265 Fischer. 

— Aetiologie der Drucksteigerung 839 Hesse. 

— Behandlung 1302 Risley. 

— erste Beobachter der Härte d. A. 1286 Terson. 
— Dionin bei G. 853 Senn. 
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Glaucom, Drainage der Vorderkammer 855 Rollet. 

— Einfaches, chronisches 843 Bull. — Beh. 848. 819 Lagrange. — 852 Posey. 

— Entzündliches. Aetiol. Therapie 1289 Blessig. 

— Erbliches, prim. 1287 Lawford 

— Excavation, physiol. atroph. 887 Elschnig. 

— Experimenteller 836, 1288 Erdmann. 

— Kammerwinkel-Verschluss 275 de Vries. 

— Keratitis punctata 278 May. 

— Kerato-Hypopyon. Path. Anat. 1311 Bietti. 

— Klinik des G. 1292 Levi. 

— Miotica-Beh. 852 Posey. — 1304 Koetzle. 

— und Netzhautabhebung 1312 Hesse. 

— Pathogenese 272 Uribe-y-Troncoso. — 1290 Terson. — 1291 Henderson. 

— primäres, Stat. 844 Maggi. 

— Quecksilbercyanid-Injektionen, subconj. 858 de Schweinitz. 

— Sclerose der Reticulum sclerocorneale 838 de Vries. 

— Sekundär-@. bei Altersstar 1239 Ulbrich. — bei Luxation der Linse 1313 Carlini. 

— nach Starextraction 1251 Bulson. 

— Therapie 854, 1303 Bjerrum. 

— nach Trauma 1307 Mazza. 

— Ursache bei Tumoren 840 Brown-Posey. 

— nach Variola 857 Mazet. 

— vorübergehende Drucksteigerung 841 Dufour. 

Glaucomoperation 

— Combination von Iridectomie und Sclerectomie 281 Lagrange. 

— Cyelodialyse 276 Logetschnikow. — 277 Boldt. — 846 Kraus. — bei acutem 
absolutem Glaucom 845 Dolganow. — 847 Weekers. 


— Exstirpation des Halssympathicus 282 Axenfeld. 
— Iridectoinie, Technik 279 Czermak. — Wert der Iridectomie 850 v. Hippel. 
— 851 Jocqs. — als Prophylaxe 1300 Santos Fernandos. 


— Iridectomie und Sclereetomie com: 848, 849, 1297 Lagrange. 

— Instrumente 1246 Straub. 

— lIridencleisis 842, 1294 Holth. 

— Methode von Holth 1296 Kolstad. 

— Moderne Operat. 1301 Lundsgaard. 

— Filtrations-Narbe bei Beh. 13808 Herbst. — 1309 Heuder. — 1310 Lagrange. 
— Operation de Lagrange 1295 Rochon-Duvignaud. 
—- Operative Beh. Dauerfolge 220 Koster-Gzn. 

— Sclerochoriotomie 1298 Querenghi. 

— Sclerotomia post. bei Secundärglaucom 1299 Zimmermann. 

— und Sympathectomie 283 Abadie. 

Gliom der Retina 883 Radcliffe uud Goldberg. 

— vgl. Netzhaut. 

Gonorrhoe, Keratitis 1208 Stadtfeldt. 

— vgl. Bindehautentzündung. 

v. Graefe’s Briefe an Waldau 14 Greeff. 

— Dem 50. Jubeljahre der Graefe’schen Schule 355 Weber. 

Granulom der Conjunctiva 670 Fischer. 

Granulose vgl. Trachom. 

Gudden’sche Commissnr 1036 Bernheimer. 
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Gumma der Sclera 716 Meller. 
— des Thränensackes 1126 Almblad. 
Gymnasium des Pskow’schen Gouvernements, Schüler-Untersuchungen 379 Belilowsky. 


H. 


Haematogen in der Augenheilk. 441 Fedorow. 

Halsstauung nach Bier und intraocularer Druck 274a Schulze. 

Halssympathicus bei Glaucom 282 Axenfeld, 

Heilmittel, Augen-, im 16. Jahrhundert 12 Kauffmann. 

Heilserum 426 Deutschmann. 

Helladaptation, Theorie 96 Piper. 

Hemeralopie, Dunkeladaptation 472 Mesmer. 

Hemianopsie, incompleta nach Schädeltrauma 311 van Schevenstein. 

— bei Neoplasma cerehralis 923 Claude und Rose. 

— temporalis, Wachthums-Anomalien 1372 Uhthoff. 

Heniatrophia facialis progressiva 933 Paparcone. 

Heufieber und Auge 624 Vigier. 

Hirnabscess, atypischer Verlauf 1365 Nonne. 

Hirntumoren, benigne 1365 Nonne. 

Hornhaut, Affektionen, selt. 707 Lazarew. 

— Astigmatismus und Refraction 506 Steiger. 

— Aufhellung von Trübungen nach Kalkverbrennung 174 Guillery. 

— Bleitrüäbungen 33 zur Nedden. — Actiol. Therapie 175 zur Nedden. 

— Blutungen 682 Löhlein. — 683 v. Barlay. 

— Careinom 713 Dadley. 

— Cyste 188 Kipp. 

— Degeneration, fam. 1197 Buchanan. 

— Dermoid 170 Trousseau. — 714 Bentzen. 

— Diphtherie 1168 Noll. 

— Elastische Fasern 1047 de Lieto-Vollero. 

— Ektasie, periphere 185 Rupprecht. — bei Trachom 186 Ischreyt. — 712, 1193 
Seefelder. 

— Erblichkeit der H.-Krümmung 507 Steiger. 

— Erkrank. seltene 685 Früchte. 

— Epithel-Degeneration 1191 Lenz 

— Infiltration, sclerosirende 695 Luccarelli. 

— Kalktrübungen 33 zur Nedden. — Aetiol. Ther. 175 zur Nedden. 

— Krankheit bei Iridocyclitis 251, 800 Cuperus. 

— Krümmung, Erblichkeit 507 Steiger. 

— Complic. bei Masern 1396 Cosmettatos. 

— Melanotisch. Tumor 189 Fleischer. 

— Narben, Dionin 432 Arlt. 

— Pigmentkörnchen d. Hinterfläche 1192 Goldberg. 

— Pfropfung 187 Zirm. 

— Rinnenbildung, peripher. 712, 1193 Seefelder. — 1194 Axenfell. 

— Silberspirochäten 392 Schulze. 

— Hämolyt. Vermögen 1070 Gatto. 

— Subconjunct. Injektionen bei Hypopyon 703 Maggi. 

— Sublimatlösungen, anilingef. 739 Grauer. 

— Tätowirung 1209 Hesse. 
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Hornhaut, Tuberculose 1207 Plitt. — 1354 Plitt. — 180 Ziegler. 

— Trübungen, angeborene 684 Tertsch. 

— — Behandlung 709 Pick. — 710 Sulzer. 

— — Metall. Aetzgifte 708 Guillery. 

— — nach Trauma 172 Meissner. 

Hornhaut-Ulceration (Morax-Axenfeld-Diplococcus) 701 Mc. Kee. — durch Pneumo- 
bacillen 1202 Stöwer. 

— Ulceration, syphylit. 1351 Uhthoff. 

— Ulcus, infekt. Behandlung 702 Eperon. 

— Ulcus serpens vgl. Ulcus. 

— Hypopyon, Panophthalmie 700 Bietti. 

— Ungleichheit, angeb. 513 Hubell. 

— Wunden, asept. Heilungsprocess 395 Germani. 

— — Einfluss der Iridectomie 809. — 1199 Eriksen. 

Hornhautentzündung, Beh. mit blau-violettem Bogenlicht 50 Frank. 

— Bläschen-Keratitis 1195 Holmes Spicer. 

— dendritica, superfic. 687 Pretori. 

— disciformis. Path. Anat. 179 Bartels. — Cas. 696 Landmann. — nach Fuchs. 
1204 Paltracca. 

— eitrige mit Diplobacillen 699 W eigelin. 

— Fädchen Keratitis. Aetiologie. Beh. 686 Terson. 

— Gittrige Keratitis 1196 Paterson. 

— bei Gonorrhoe 1208 Stadtfeldt. 

— interstitielle, annularis 178 Monthus. — 693 Dor. — bei Frühjahrskatarrh 1201 
Isakowitz. 

— neuroparalytica 688 Lauber. — Exstirpation des Ganglion Gasseri 689 Weiss 
— Entstehung 1205 Selenkowsky. 

-— parenchymatosa nach Trauma 176, 314 Perlia. — 692 Schmidt-Rimpler — 
694 Leplat. — bei Thieren 177 de Moreas. — bei Trypanosomen 1355 
Stock. — 691 Reis. 

— durch Pneumococcen, Serumbeh. 181, 697 Fromaget. 

— punctata nach Glaucom 278 May. — profunda 1198 Stadtfeldt. 

— superficialis exanthematica 690 Trantas. 

— nach Trauma 172 Meissner. 

— tuberculosa, Tub. Inject. 180 Ziegler. — vgl. auch Tuberculose. 

Hornhautgeschwür vgl. ulcus serpens. 

Horopter, Augenrotationen 1068 Savage. 

Humor aqueus, phys. chem. Eigenschaften 487 Scalinci. 

Hyalin-Erkr. der Bindchaut 1184 Schieck. 

Hydrophthalmus Operation 1305 Stölting. 

Hygiene d. A. 16 Kauffmann. 

Hypernephroma secund. der Iris 247 Chance. 

Hypopyon, ‚Panophthalmie 700 Bietti. 

— vgl. Hornhaut und Ulcus serpens. 

Hysterie, Augenerscheinungen 328 Galezowski. 

Hysterische Mydriasis 228 Sauvineau. 

—- Pupillen-Untersuch. 972 Linde. 


Javaner, die Augen 951 Steiner. 
Icterus, Gelbsehen 1057 Siven. 


x 
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Idiotie, fam. amıaurotische 324 Lazarew. -- 1375 Dupuy-Dutemps. — 938 Cohen 
und Dixon. 

Iglau, off. Krankenhaus, Augen-Abth. 22 Bondi. 

infarkt der hint. Ciliararterien 1280 Coats. 

Infectionen des Auges, Serum-Beh. 637 Darier. 

— seltene 966, 1155 Hanke und Tertsch. 

Infiltrationsanästhesie i. d. Augenheilk. 421 Stutzer. 

Instrumente, modificirte 65 Klein. — bei Glaucom 1246 Straub. 

Intoxications-Amblyopie, chron. 337 Tojoda. — Prognose 1337, 1346 Marx. 

»Intraocularer Druck, Entstehung 273 Botazzi und Sturchio. 

— — und Bier’sche Halsstauung 274 Schulze. 

-— — Casuistik. Anat. 274 Hirschberg und Ginsberg. 

Intreoculare Geschwülste in atroph. Augen 303 Neese. 

— Flüssigkeit, Production 499 Scalinci. 

— Tuberculose 266, 1279 Jessop. 

— Tumoren, Spiegelbild 254 Fejér. — Diucksteigerung 84) Brown-Posey. — 
Sarcom 255 Ballaban. 

-- Erkrankungen, d. Influenza-Bac. 967 Unna. 

— Fremdkörper, Nachweis 404 Hamburger. 

Jod-Behandlung, percutane 1009 Zimmermann. 

Jodkalium bei Catar. incipiens 1220 von Pflugk. 

Jodverbindung, neue organische 63 Weiss. 

Iridectomie bei Hornhautwunden 809, 1199 Eriksen. 

— präparatorische 210 Noyon. 

— seltene Complicat. 808 Delors. 

— bei Glaucom; Technik 279 Czermak. — Werth derselben 850 v. Hippel. — 
851 Jocqs. — als Prophylaxe 1300 Santos-Feınandez. — mit Sclerectomie 
comb. 848, 849, 1297 Lagrange. 

— Histologie 1260 Henderson. 

Iridencleisis antiglaucomatosa 842, 1294 Holth. 

Iridodialyse, Luftgewehr-Verletz. 811 Charles. 

Iridocyclitis 1268 Perrod. — Heilung 1269 Fukala. 

— Cornea-Abweichung 251 Cuperus. — bei Gonorrhoe 643 Ullmann. -- und sym- 
pathische Ophthalmie 1324 Suker. — tuberculosa, Beh. 1266 Lundsgaard. 


Iridokeratitis und Dysmenorrhoe 815 Bouchart. 

Irido-Chorioiditis und Mikulicz’sche Krankheit 1390 Joseph und Haas. 
Iris vgl. Regenbogenhaut. 

Iritis vgl. Regenbogenhautentzündung. 

Irkutsk, Eugenien-Hosp., Augen-Abth. 21 März. 


K. 


Kalktrübung der Hornhaut 33 zur Nedden. — Aetiologie, Therapie 175 zur Nedden. 
Kalkverbrennung, Aufhellung d. Hornhaut 174 Guillery. 

—- Behandl. mit Pikrinsäure 984 Fortunati. 

— mit Symblepharon 173 Scheffels. 

Keilbeinhöhlen, Erkr. Bulbus und Orbita 144 Schröder. 

— Empyem 612 Cunningham. 

— Entzündung; Blindheit 613 Coppez. 

Keratitis vgl. Hornhautentzündung. 
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Kerato-Conjunctivitis, phlyct. 1147 Joseph. 

Keratoconus, Anat. Path. 1210 Salzmann. 

Keratomycosis aspergill. 698 Zado. 

Kochsalzinjectionen,. subconjunctivale 415 Erb. 

Kopfläuse, Kerato-Conj. 1147 Joseph. 

Krönlein's Operation 1128 Birdwood. — 1131 Parker. — 1132 Rothschild. 
— Orbitalresection 595 Lundsgaard. — 596 Bentzen. 
Kugeleinheilung; Problem 420 Schmidt. 

Künstl. Auge; Bersten, spontan 1016 Beal. 
Kurzsichtigkeit, Aderhaut-Veränd. 1274 Behse. 

— Astigmatismus 366 Siegrist. 

— zur Frage 508 Ask. 

— Netzhautablösung, Häufigkeit 300 Prokopenko. 

— temporäre 509 Schieck. 

— nach Trauma 107 Pooley, 

— vgl. Myopie. 


L. 


Lähmung des Abducens 115 Blanluet und Caron. — 539 Landmann. 

— des Gesichts nach Tabes 533 Crouson und Nathan. 

— die Kern-L. nach Wernicke. Beh. 541 di Guiseppe. 

— des Levator und der Convergenz 536, 1109 Chaillons. 

- der Muskeln, traumat. 1108 (VID Wassintinsky. — nach Lumbalanästhesie 
326, 517 Asch. — Schemata 348 Wölfflin. -— topische Diagn. 518 Barany. 

— des Oculomotorius, angeb. 113, 793 Lewinsohn. 

— —- periodische 523 Paderstein. 

— -— reeidivirende 114 Warschowsky. 

— — traumatische 1102 (VII) Vigier. 

— — vgl. Oculomotorius. 

— des Rectus externus, traumat. 117 Hansell. 

— vgl. Augenmuskeln. 

Lampe zum Ophthalmoskopiren 453 Polack. 

Lederhaut, Anomalie, angeb. 1214 Ha y 

— Cysten, Casuistik 717 Eisenstein. — 1213 Wernicke. 

— Cysten, intrasclerale 191 Ischreyt. 

— Entzündung, tuberkulöse 192 Verhoeff. 

— Gumma 716 Meller. — tuberculös, 1212 Monthus und Descamps. 

— Osteom, episcleral 193 Visonhalder. 

— Rupturen 190, 313 Gross. — 715 Albrand. 

Ulceration syphil. 1351 Uhthoff. 

Leonardo da Vinci. Dioptr. ocul. 361 Perrod. 

Lenticonus 725 Felsch. 

Lentiglobus 733 Seefelder und Wolfrum. 

Leukosarcom der Iris 244 Brown. 

— vgl. Sarcom. 

Lichtbehandlung von Schleimhautteilen 407 Lundsgaard. 

Lichtsinn, Lehre 351 Hering. — Handbuch von Graefe und Saemisch. 2. Auflage. 

Licht- und Farbensinn-Messer 452 Köster. 

Lichttherapie, locale bei Bulbus-Erkr. 408, 705 Hertel. 

— bei Ulcus serpens 704 Hertel. . 
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Lichtwirkung im normalen Auge 97 Piper. — 389 Oloff. 

Lichter, gemischte. Prüfung 478 Böhm. 

Lider, Augenlidschrumpfungen. Operat. 1107 Juselius. 

— Amyloid, locales 163 Adamück. 

— Bilutgefässgeschwülste 1113 Rusche. 

— Carcinom 124 Cuperus. — 562 Schultz-Zehden. 

— Colobom 560 Coggin. — 561 Posey. 

— Cyste 588 May und Holden. 

— Drittes Lid bei Menschen 1041 Fleischer. 

— Epitheliom 564 Zentmeyer. — Operat. 1108 Frenkel. — 1115 Monthus. 

— Gangrän 118 Possek. 

— Maligne Pustel. Prognose 1103 Morax. 

— Oedem, malignes 544 Lundsgaard. — 1102 SS 

— Oedem, nasalen Urspr. 1104 Lantmann. 

— Plastik 123 Wagenmann. — Ersatz 555 Ulbrich. — 556 Fage. — Lappen 
vom Halse 122 Snydacker. 


— Reflexe 120 Levinsohn. — 121 Reissert. 

— Schanker 545 Chaillous. 

— synchrone Bewegungen, m. d. Zunge 1110 Robson. — m. d. Munde 1111 Beau mont. 

— symmetr. Geschwülste 1114 Chavernac. 

— Sarcom 565 Alling. — 1112 Wieder. 

Tarsus duplex 676 Adamück. 

— Unterlid, Filaria sang. 547 Martens. 

— Wunden 955, 1341 Snell. 

Lidhalter, neuer 1033 Emanuel. 

Lidheber, Contractur. Operation 1109 Chaillous. 

Lidrand, Bau und Entwicklung 459 Contino. 

— Infektion 1100 Castelani. 

— Lupus erythematosus 1101 Chaillous und Polack. 

— vgl. Blepharon. 

Lidrandentzündung. Blepharitis ciliaris 542 Cherno. 

Lidschluss, Apraxie 548 Lewandowsky. 

Lidmuskel vgl. Augenmuskeln. 

Lidlähmung vgl. Lähmung. 

Ligamentum pectinatum, Ruptur 1259 Buchanan. 

Linse, Aequator und Zonulafasern 83, 204 Terrien. 

— eigenart. Anomalien 733 Seefelder und Wolfrum. 

— Bilder in Regenbogenfarben 1284 Ertl. 

— DBrechungsindices, vergleichende Untersuch. 1049 Freytag. 

— Brennpunkt, dopp. 199 Freytag. 

— Chemie 195, 722 Gross. 

— Colobom, dopp. 203 Verderame. -- 725 Felsch. 

— Ectopie, angeb. 202 Terrien und Hubert. 

— Entwicklung 720 Graden. 

— Expulsion durch Trauma 813 Teale. 

— Fremdkörper, Magnetextr. 769 Hansell. 

— Gefriermethode (Fischer) 92 v. Pflugk. — b. der accommodirten Taubenlinse ` 
197 Fischer. 


— Hämolytisches Vermögen 1070 Gatto. 
— Luxation in die vord. Kammer 222 Albertotti. 
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Linse, Luxation, Iris-Corneawinkel 763 Terson. 

— — spontane 764 Brandes. 

— — und Secundär-Glaucom 1313 Carlini. 

— — 765 Albertotti. — 766 Lafon. 

— Membranbildung 731 de Lieto-Vollaro. 

— Normale L. 721 Tonfesco. 

— ÖOpkhthalmometrische Messungen 198 Dalén. 

— Pathologische L. 194 Tonfesco. 

— Regeneration 196 Pardo. 

— Resorption. spontan. 753 Seggel. 

— Ringförmige Trübungen 767 Krusius. — durch Contusion 1218 Caspar. 

— Scheinlinse, faserige 200 Czermak. 

— Ultraviolette Lichtwirkung 26, 777 Hess. 

— Verschiebung bei Accommodation 1217 Ovio. 

Linsendefekt (Linsencentrirung) 729 Isako witz. 

Linse vgl. Star. 

Lipome der Bindehaut 169 Rochat. — 1189 Burzew. 

Lithemia, allg. Augenstörung 897 Bull. 

Localanästhesie vgl. Anästhesie. 

Lues vgl. Syphilis. 

Luft, subconjunct. Inject. 41 Terson und Terson J. 

Lumbalanästhesie, Augenmuskellähmung 326, 517 Asch. 

Lnmbalpunction, Abducenslähmung 1088 Wolff. 

— bei Neuritis optica 1371 Frenkel. — 891 Babinski und Chaillous. 

— und Tumor cerebri 925 de Lapersonne und Cerise. 

Lupus der Conjunctiva 662 Mellinghoff. 

— erythemat. 1101 Chaillous und Polack. 

Luxation des Bulbus bei Neugeborenen 898 Fage. 

— der Linse 222, 765 Albertotti. — 766 Lafon. — Iris-Corneawinkel 763 Terson. 
— spontan 764 Brandes. — und Glaucom 1313 Carlini. 

Lymphom der Bindehaut 679 Barlini. — 1190, 1389 Goldzieher. 

— der Plica semilaunaris 681 Cosmettatos. 

Lymphoinatöse Geschwulstbildung der Thränendrüse und Orbita 570, 921 Meller. — 
Bemerkung 571, 923 Stock. 

— Hyperplasie der Bindehaut 680 Nathanson. 


M. 


Macula, gelbe Färbung 1045 Chevallereau und Polack. 
— gelbes Pigment 101 Polack. 

— Zur Maculafrage 495 Gullstrand. 

— Loch der M. 1326 Coats. 

— lutea der menschl. Netzhaut 494 Dimmer. 
Maculär-hemianopische Lesestörung 873 Wilbrandt. 
Magnet, Innenpol-M. (Basel) 76 Gifford. 

— Operation i. d. Augenheilk. 54 Hirschberg. 

—- Stahlsplitter-Entf. 317 Taylor. 

Mariotte-Fleck, Beobachtung 504 O vio. 

Markhaltige Nervenfasern 305 Bernhard. 

Masern, Hornhautcomplicat. 1396 Cosmettatos. 
Meibom’sche Drüsen, eitrige Entz. 543 Nathanson. 
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Melanoblastoın, epithelialen Ursprungs 381 Wieting und Hamdi. 

Melanosarkonı der Augenadnexe 1130 Bocchi. 

— der Iris 709 Martin und Augieras. — 1271 Augieras. — 1272 Martin und 
Augieras. 

— vgl. Sarcom. 

Meningitis spl. und Neuritis optica 1399 van Duyse. 

Messer, knieförmige 455 Straub. 

Methylalcohol-Blindheit 387 Dalen. 

Migräne und Refractionsfehler 108 Baker. 

Mikrophakie 201 Muntendam. 

Mikrophthalmus, dopp. 461 Lafon. 

— und Cyste 558 May und Holden. 

— und Lideolobon 724 v. Hippel. 

— und Missbildung der Iris 1255 Pagenstecher. 

Mikropsie, accommodative 95 Schwarz. 

— des Concavglases, Entfernung und Grössenwahrnehmung 496 Isak owitz. 

Mikrostereuphotographie 465 de Vries. 

Mikulicz’sche Erkr., Beh. 569 Freund. 

— Beziehung zur Lues 567 Gutmann. 

— Bez. zur Tuberculose 568, 913 Napp. 

— mit Infantilismus 1390 Joseph und Haas. 

— mit Iristuberculose 1262 Krailsheimer. 

Miotica bei Glaucom 852 Posey. 


Mittelohrentz., Veränderungen am Ganglion Gasseri und des VI. Hirnnerven 1398 
Baldenweck. 


Moll’sche Drüsen, elastisches Gewebe 463 Carlini. 

Morbus Basedow, Augensympt. 1349 Hummelsheim. 

— — Casuistik 604 Awerbach. 

— — heredit. 1386 de Lapersonne., 

— — Thymusbeh. 1138 Dor. 

Morbus maculosus Werlhofii Augenhintergrund-Veränderungen 920 Schultz-Zehden. 
Moskauer Mil.-Kreis, Augenkr. im Kriege 04/05. 963 Lawrentiew. 
Motais’ Operation 549 Motais. 


Motilitätsstörungen der Augen 339 Bielschowski. v. Graefe-Saemisch Hand- 
buch, 2. Aufl. 


Mucocele des Sin. frontalis 605 Casali. — 1142 Springer. 
Multiple Sclerose, Sehapparat 1369 van Oordt. 

Mumps, Augencomplicat. 918 Woodward. 

Muskelcontractur, Lidheber. Beh. 534 Chaillous. 
Mydriasis, Umbildung in Miosis bei Kopfbeugung 797 Coppez. 
Myelome der Orbita 137 Quackenboss. 

Myopie, Astigmatismus 366 Siegrist. — 1078 Seefelder. 
-— Chorioid. Veränderungen 1274 Behse. 

— zur M.-Frage 508 Ask. 

— Myopie-Formen, Controverse 105 Ask. 

— Netzhautablösung 300 Prokopenko. 

— temporäre 509 Schieck. 

— nach Trauma 107 Pooley. 

Myotonische Störungen der Augenmuskulatur 932 Ballet. 
Myxödeın, Augenstörungen 916 Gourfein-Welt. 
Myxosarcom nerv. opt. 311 Missling. 


€ 
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N. 
Nachstar vgl. Star. 


Nase, Affectionen mit Augenerkrank. 940 GE CC 

— Krankh. der N. und der Augen 618 Reinhard. 

— Leiden und äuss. Augenerkr. 617, 906 Gutmann. 

— Nebenhöhle und Sehnervenerkr. 619 Birch-Hirschfeld. — 620 Onodi. 
Nasenscheidewand-Öperat. mit Nehstörung 143, 907 Laas. 

Nebenhöhlen vgl. Sinus. 

Nervenkrankh., Pupillenstarre und Pupillenträgheit 402 Retzlaff. 

Nerven vgl. Augennerven. 

Netzhaut. 

— Abhebung und Secundärglaucom 1312 Hesse. 

— Ablösung, Beh. 301 Dor. — 302 Deutschmann. 

— — Durchschneidung von Glaskörpersträngen 834, 876 Zimmermann. 

— — Farbenstörung 299 Köllner. 

— — bei Myopie 300 Prokopenko. — 827 Pret. 

— — 8 Jahre nach der Perforationsverletzung 318 Schwarz. 

— — Sympathische, Heilung 1323 Graf. 

— Abreissung v. d. Ora serrata 298 Hesse. — v. d. Papille 1330 Velhagen. 
— Apoplexia sanguinis 1329 Pincus. 


— Blutungen, Dionin 432 v. Arlt. — Ligatur der Carotis 1282 Angelucei. — vor 
der N. 881 Galezowski. 


-— Centralarterie, Verstopfung 879 Keiper. 

— Circulation und Phosphene 501 Fortin. 

— Embolie, Therapie 880 Fejér. 

— Erregung durch Licht; Verschmelzungsfrequenz 1052 Cords. 
— Erkrankung, seltene 3804 Guzmann. 

-- Gliom. Cas. 833 Radcliffe und Goldberg. 

— Markhaltige Nervenfasern 305 Bernhard. 

— Nachbild, Identität 1033 Brunacci. 

— Phlebitis ret. 295 Rollet. 

— Pigmentepithel, Anat. Physiol. 79 Raehlmann. 

— pupillometrischer Bezirk 493 Hess. 

— Purpurfärbung der Sehleiste (Kaninchen) 458 Weiss. 

— Reaction, chemische (Frosch) 1054 Dittler. 

— Ströme, Deutung 475 Schorstein. 

— — vgl. Physiologie 1053 Bruecke und Garten. 

— Veränderung durch Licht 343 Garten. v. Graefe-Saemisch Handbuch, 2. Aufl. 
— Verteilung der Empfindlichkeit für farbige Lichter 482 Vaughan und Boltunow. 
— Verschluss der Vena centralis 292 Verhoeff. 

— Vorfall bei Scleralruptur 190, 313 Gross. 
Netzhautentzündung. 

— albuminurica 1392 Schieck. — Prognose 1393 Tychsen. 
— circinata incipiens 296 Stadtfeldt. 

— Chorio-Retinitis sympathica 819, 1320 Schieck. 

— pigmentosa, Neuritis retrobulbaris 1328 Cabannes. 

— proliferans (Gefässschlingensystem v. Sehnerv) 297 Marple. 
— punctata 1327 Grade. 

— punctata albescens 882 van Duyse. 

Neugeborene, Luxation des Bulbus 898 Fage. 

— Thränensackeiterung 131 Fejer. — 132 Ollendorff. 
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Neugeborene, Blennorrhoe, maligne 1163 Naumann. 
— Blennorrhoe, Prophylaxe 158 Seefelder. 
— vgl. Bindehautentzündung. 


Neuritis oedematosa bei endocraniellen Complicationen der Infektionen vom Ohr 338 
Morax. 


Neurofibrom der Orbita 1131 Parker. 

Neurosen in der Augenheilk. 1374 Bartels. 

Novocain 56 Kubly. — 59 Wicherkiewicz. 

-- und Cocain, Vergleich. 430 Schlüter. 

— Gewebsschädigende Eigenschaften 431 Verderame. 
Nystagınus, nicht. angeboren. Heilung 515 v. Gens. 

—- bei Apoplexia cerebralis 1368 Souques. 

— und Kopfnicken 1385 Hancock. 


®. 


Öberkieferhöhle, Empyem. Sympath. Ophthalmie 1322 Teillais. 

Oculomotorius, Compression bei Carcinom 926 Kinzcyc und K üss. 

— Lähmung, angeb. 113, 793 Levinsohn. 

— — durch Eisensplitter-Verletz. 525. 796, 900 Ohm. 

--- — externe, seltener Fall 1106 (VII) Samperi. 

— — bei Ohren-Affectionen 1104 (VIl) Sauvineau. 

— — periodische bei Migräne 523 Paderstein. 

-— — bei peripheren Läsionen 1085 Fuchs. 

— — reeidivirende 114 Warschowsky. 

— — traumatische, ext. 1102 (VII) Vigier. 

Oedem, malignes der Lider 544 Lundsgaard. — 1102 Salus. 

Offene Wundbehandlung, Histor. 1244 Lundsgaard. 

— — 1245 Kolstad. 

Operationen, augenärztl. 346, 942 Czermak (herausgegeben von Elschnig). 

Ophthalmie ante partum 1160 Stephenson und Ford. — 1161 Ford. — 1162 
Robinson. 

— metastatica (Pfeifferbacill.) 984 Casali. — bei Masern 935 Bertozzi. 

— der Neugeborenen. Aetiol. 1164 Wharton. 

— — vgl. Blennorrhoe, Bindehautentzündung. 

— bei puerperaler Pyämie 937 de Schweinitz. 

— sympathische vgl. Syınpath. Ophthalmie. 

Ophthalmie im Osten Klin. Bact. Beh. 1156 Butler. 

ÖOphthalmoblennorrhoe, intrauterin erworben 1158 Holzbach. 

— Prophylaxe 1165 Herff. 

— vgl. Blennorrhoe. 

Ophthalmologie, Abriss 4 Morax. 

— Geschichte 11 Truc und Pansier. 

— Grundzüge 6 Rohmer. — 945 Truc, Valude, Frenkel. 

— mikrobiologique 3838 Gabrielides. 

— practische 351 van Lint. 

Opbhthalmologie, Encyclopédie franç. 944 Lagrange und Valude. 

Ophthalmologische Beobachtungen 114, 126 Warschowsky. — 781 Zazkin. 

— Mitteilungen 380 Best. 

Ophthalmoplegie, externa 1384 Fischer. 

— interna 520 Fejér. — interna et ext. 589 Landmann. 

— totalis, bilateralis 533 Crouson und Nathan. 
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Ophthalmoplegische Migräne 523 Paderstein. 
Ophthalmo-Reaction vgl. Tuberculose. 

— — 993 Schenk und Seiffert. 

— — Gefahren 994 de Lapersonne. — 995 Barbier. 


— — Mitteil. 1001 Mac Lennan. — 1002 Webster und Kilsatrik — 1003 Blum. 
-- 1004 Truc und Maillet. 


Ophthalmoskopische Bilder und anatomische Läsionen 816 Rochon-Duvignaud. 
Ophthalmoskopie der ciliaren und retrociliaren Region 401, 803 Trantas. 
Ophthalmoplegia, angeboren 1091 Levinsohn.' 

— congenital 1109 (VII) Stälberg. 

— externe, nucleare 540 Pasetti und Salani. 

— bei Polioencephalitis 930 Lamy. 

— periodisch anwachsend 1107 (VII) Howseiew. 

— totalis bei Aneurysma intracran. 927 Carlotti. 

— traamatische, interna 1105 (VII) Basso. 

—- vgl. auch Lähmung. 

Optische Täuschung, Thompson sche 469 Reiff. 

— — (as. 473 v. Reuss. 

Optometrische Leiter, neue 9 Armaignac. 

Orbita, Aneurysma, traumat. 1133 Carlotti. 

— Blutgefässgeschwülste 1113 Rusche. 

— Carcinom 1391 Axenfeld. 

— Chirurgie der O. 590 Doberaner. 

— Chlorom 598 Stuka. 

— Cyste, congenital 138 Quackenboss. 

— Cysticercus 1136 Monthus. 

— Echinococcus 139 Tschistiakow. 

— Fibrom, maliznes 136 Königshöfer. 

— Fremdkörper 586 Fabrini. 

-— Hämorrhagie 582 Uhthoff. — spontan 583 Tooke. 
— Krankheiten 340 Birch-Hirschfeld. v. Graefe-Saemisch, Handbuch, 2. Aufl. 
— Myelome, multiple 137 Quackenboss. 

— Neurofibrom 1131 Parker. 

— Erkrank. der Keilbeinhöhlen 144 Schröder. 

— Periostitis 134 Steindorff, 

— Phlegmone 584, 1322 Teillais. 

—- Retrobulbäre teratoide Geschwülste 1132 Rothschild. 
— Sarcom 1128 Birdwood. — 1129 Morax. 

— Schleimcyste 597 Sperber. 


— Schussverletzung 587 Ulbrich. — 583 Bergmeister. Beh. 589, 901, 1339 
Zimmermann. 


— Splitterverletzung 135 Verse. 
— Tumoren, retrobulb. 591 Tavel. — 592 Rollet. 
— Varicocele 602 Monthus und Canse. 
— Verletzung, penetr. 892 Casali. 
— Wunden 955, 1341 Snell. 
— Lymphomat. Geschwulstbildung 921 Meller. 
Orbitalwand, Nekrose 585 Lauber. 
Orthocentr. Kneifer 4455 Hamburger. — 446 Oppenheimer. 
Orthoskop, Wahrnehmungen 69, 98 Schoute. 
Östeom, episcleıal 193 Visonhalder. 
Literaturbericht über das Jahr 1%7 zum Archiv für Augenheilkunde. 
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P. 


Palpebra vgl. Lid. 

Pannus trachomatosus corneae Hist. Path. 1177 Addario. 

— — chir. Behandlung 1178 Addario. 

— streptococcique 831 Jocgs. 

Panophthalmie nach penetr. Verletzung 319 Vigier. 

— bei Keratohypopyon 700 Bietti. 

Panophthalmitis metastat. supp. 1283 Calderaro. 

— nach Exenteration 1895 Lefèvre. 

Papillom der Carunkel 166 Wagenmann. 

Paracentese, Ciliarepitbelien 1077 Henderson. 
Paraffin-Injectionen, Protest. 1013 Davis. 

Parinaud' Conjunctivitis 153 Gourfein. — 154 Schoemaker. 
— vgl. Bindehaut. i 

Pemphigus, Bindehautschrumpfung 668, 919 Amberg. 

Persönl. Differenz beider Augen 1055 Bethe. 

Phakocele 1219 Krämer. 

Photoelectr. Fluctuationen des Froschauges 1056 Westerlund. 
Photoptometer, pract. Wert 1051 Oguchi. 

Physiologie, Handbuch 345 Nagel 

Physisch-ophthalm. Grenzprobleme 84 Krarup. 

Pigmentepithel der Iris, Degeneration bei Tetanie 1352 Hanke. 
Plastisches Sehen, Ontogenese 476 Lohmann. 

Pneumocele des Sinus frontalis 606 Rosenberg. 
Polioencephalitis ant., Ptosis dopp. 1100 (VII) Haltenhoff. 

— ÖOphthalmoplegie und Trigeminuslähmung 930 Lam y. 

— sup. 325 Holden. 

Polycorie 785 Demidowitsch. 

Polyp des 'Thränensackes 580 Velhagen. 

Prismen-Wender, Instrument f. d. Fusion 1030 Maddox. 
Protargol, Injection in den Tlıränensack 980 Lewis. 

-— und Sophol 436 Selenkowsky. | 

— Wirkung 1022 Butler. 

Prothese d. A., Verbesserung 53 Lagrange. 

Pruritus bei Tabes 1363 Milian. 

Pseudophakia fibrosa 200, 1216 Czermak. 

Psychoneuros:n in der Augenheilk. 1374 Bartels. 

Pterygium, Beh. Aetiologie 711 de Falco. 

Ptosis, dopp. bei Polioencephalitis ant. 1100 (VII) Haltenhoff. 
— pseudoparalytica nach Unfall 550 Bettremieux. 

— vgl. Lähmung. 

Puuktur der Kammer, Ciliarepithelien 1076 Henderson. 
Pupillen, Corectopie 785 Demidowitsch. 

— Dilatator 1043 Alt. 

—- Differenz und ungleiche Refraction 231 Frenkel. 

— — Diagnose 791 Bach. 

--- — mit Hippus 233 Roch. 

— — bei Tuberculose 912 Narich. 

— Lichtreflex, Instrument 1029 Veasey. 

— Beziehg. zur Medulla oblongata 483 Bach. — 484 Trendelenburg und Bumke. 
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Pupillen, Pathologie 971 Boch. 

— springende 109 Geronne. 

— Untersuchung. App. 74 Hübner. — an Epileptischen, Hysterischen, Psychopathen 
972 Linde. 

— Verengerung d. Lichtreize 795 Hertel. 

— Willkärliche Erweiterung 794 Reichardt. 

Pupillenbewegungen, Physiol. Pathol. 1086, 1358 Bumke. 

Pupillencentren i. d. Medulla oblongata 1066 Levinsohn. — experimentelle Unter- 
such. 1067 Trendelenburg und Bumke. 

Pupillendifferenz, siehe oben. 

Pupillenstarre, : reflect. bei Läsionen des Halsmarkes 111, 234, 792 Bumke. — 1360 
Reichardt. : 

— reflect., einseitige nach Oculomotoriuslähmung 525, 796, 900 Ohm. 

— vgl. Lichtreaction. 

Pupillenstörungen, Eserin-Diagn. 973 Krusius. 

— bei Ohrenleiden 1104 (VII) Sauvineau. 

Pupillenstudien 91, 229 Hummelsheim. 

Pupillensymptome, Diagn. 1089, 1359 Bumke. 

Pupillenverhältnisse bei Geisteskrankh. 230 Baatz. 

Pupillenwechsel, continuirlicher bei Oculomotoriuslähmung 113, 793 Levinsohn. 

Pupillenweite und Accommodation 232 Alessandro. 

— und Accommodationsleistung 488 Weidlich. 

Pupillenmesser, Instrument 448 Leplat. 

Pupillometer 75 Schlesinger. — 1027 Bordier und Nogier. 


Q. 
Quecksilbercyanidlösung subconj. Injectionen. Drucksteigerung 858 de Schweinitz. 
Quecksilberkuren bei nicht syphilit. Augenleiden 413 Bourgeois. 


R. 


Rachi:is, Veränderungen des Sehorgans 911 Krauss. 

Radiographie bei Fremdkörpern 423 Golowin. 

Radiotherapie, Schutz d. A. 52 van Duyse und Nobele. 
Reactionszeiten für das hell und dunkel adaptirte Auge 1058 Nymann. 
Keceptorengehalt der einz. Gewebe d. A. 28 Paul. 

Rectus externus, Lähmung traumat. 117 Hansell. 

— — Sehnenansatz 531 Bernard. 

— — vgl. Abducens. 

Rectus inferior, Paralyse, traumat. 1101 (VII) Chauvin. 

Rectus internus, abnorme Insertion 110 Wicherkiewicz. 

Refraction. Anomalien plötzliche 1083 Lundsgaard. 

— Anomalien und Farbenwahrnehmung 1064 Köllner. 

— Verhältnisse in d. Tierreiche 1050 Heine. 

— Zustände und optische Einstellung 106, 1082 Straub. 
Refractionsbestimmung, subj. und obj. 514 Bilsma. 

Reflexstreifen an den Netzhautgefässen 1065 Dimmer. 

Regenbogenhaut. 

— Anatomie 1040 Münch. 

— Angeborene Veränderung 1275 Bertozzi. 

— Anomalien 225, 786 Nathanson. — 226 Gilbert. — 785 Demidowitsch. 
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Regenbogenhaut, Carcinom 243, 1278 Proctor und Verhoeff. 


-— (Coloboni, atypisch 784 Zimmermann. -- nach oben 1253 Yamaguchi. — und 
markhaltige Fasern 227 Strzeminski. 


— (Cyste, seröse, angeb. 783, 1254 Gallemaerts. — 1256 Coats. 
— Cysticereus 248 Remk, 

— Einklemmung 237 Dubar. 

— Epitheleinsenkungscysten 1252 Kümmell. 

— Epitheliale Geschwülste 245, 262 Chiarini. 

— Expulsion der Iris und Linse, Trauma 813 Teale. 

— Fremdkörper, eingebeilt. 249, 315 Bock. 

— Hypernephruma secund. 247 Chance. 

— Incarceration 810 Dunn. 

— Irispapel, eitr. 246, 798 Guzmanın. 

— ‚Leukosarcom 244 Brown. 

— Lichtreaction 497 Neopen. 

— Melanosarcom 799, 1272 Martin und Augieras. — 1271 Augieras. 
— Missbildung 1255 Pagenstecher. 

— Motorische Innervation 498 Dubois und Castelain. 

— Pigmentepithel, Entwicklung 1048 Juselius. 

— Schwund, umschrieben. 807 Hirschberg. 

— Stahlsplitter 812, 893 Bergmeister. 

— Steinsplitter 250, 316 Speciale-Ciricincione. 

-— Tuberculose 239 D'Alessandro. — 1262 Krailsheimer. 

— periph. Zerreissung 236 Fevrier. 

— Tuberculose Beh. 1264 Haas. — Spontanheilung 1267 Sgrosso. 
Regenbogenhautentzündung vgl. Iritis, Iridochorioiditis. 

— Aetiol. Diagnostik 788, 1261 Terrien und Cantonnet. 

-- Heilung 1269 Fukala. 

— Jridocyclitis, Cornea-Abweichung 251, 800 Cuperus. 

-- und Mumps 790 de Micas. 

— Therapie 789 Heine. 

— tuberculosa, Tuberculin-Beh. 240 Bulson. — 241 Gamble und Brown. 
— Iridocyclitis tuberculosa, Beh. 1266 Lundsgaard. 

Rekruten, Augen-Untersuch. 377 Parlow. 

Rembrandt's Tobiasheilung 358 Greeff. 

Retina vgl. Netzhaut. 

Retinitis vgl. Netzhautentzündung. 

Retractor, Musculus bulbi 1041 Fleischer. 

Retrobulbärer Raum, Chirurgie 590 Doberaner. 

Retrobulbäre Neuritis nach Jodoform-Intoxication 1343 Sarafoft. 
— — und Retinitis pigmentosa 1328 Cabannes. 

Retrobulbäre, teratoide Geschwülste 1132 Rothschild. 

— Tumoren, Operat. 591 Tavel. — Beh. 592 Rollet. 

Retrociliares Gebiet, ophthalmoskop. Untersuchung 808 Trantas. 
Röntgenstrahlen, Lage-Maassbest. 51, 406 Fränkel. 

— Nachweis von Fremdkörpern 404 Hamburger. l 

— Wirkung a. d. Auge 403 Birch-Hirschfeld. -- 405 Ammann. 
Rotz, Augensympt. 939 Dufour. 

Rückenmark vgl. Lumbal. 

Ruptur der Aderhaut 1278 Puccioni. 

— des Bulbus 1340 Juselius. 
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S. 


Sanatorien, Augen-S. in der Krimm 378 Sachow. 

Santonin und Farbenempfindung 89 Vaughan. — 480 Siven. 

Santoninwirkung i. A. (Siven), Bem. 1062 Nagel. 

Sarcom der Aderhaut 256, 824 Cargill und Mayon. —- Myxosarcom 257 Monthus. 
— melan. Sarcom 258 Terson. — 259 de Schweinitz und Hosmer. — 
Angiosarcom 260 Monthus. — melan. Sarcom 261 Baudry. — Myxosarcom 
3ll Missling. — 1276 Wintersteiner. — 1277, 1330 Velhagen. 

— am Augenlid 565 Alling. — 1112 Wieder. 

— der Bindehaut, epibulb. 678 v. Sicherer. 

— intraoculares 255 Ballaban. 

— des Kleinhirns 1366 Cantonnet und Coutela. 

— Lymphosarcom der Orbita 921 Meller. 

— Melanosarcom der Augenadnexe Path. Anat. 1130 Bocchi. — der Iris 799 
Martin und Augiéras. — epibulbäres 1188 Paparcone. — 1271 Augieras. 
— 1272 Martin und Augi6ras. 

— der Orbita, Krönlein’s Operat. 1128 Birdwood. 

— der Orbita und mittl. Schädelgrube 1129 Morax. 

— peribulbäres 168 Zazkin. 

Säuremaceration der Duodeno-Jejunalschleimhaut, Einwirkung auf Thränen, Kammer- 
wasser usw. 1071 Allessandro. 

Schädelgrube, mittl. Sarcom 1129 Morax. ` 

Schädelverbildung, Sehorgan 911 Krauss. 

Schädelverletzung, Hemianopsia incompleta 311 van Schevenstein. 

— Bruch, Canalis opticus 312 Laroyenne und Moreau. 

Schichtstar vgl. Star. 

Schielen, Aetiologie 529 Lagrange und Moreau. 

— alternirendes, Beh. 1096 Coulter. 

— angeboren 1095 Posey. 

— concomittirendes, Arten und Localisation 524 Ohm. 

--- divergens nach Lähmungs-Sch. 538 Chaillous. — Casuistik 535 Cantonnet. 

— Lähmungs-Sch. 537 Antonelli. 

— Uebungsbilder 8 Bielschowski. 

— Vererbung 519 v. Sicherer. 

— sursum vergens 1103 (VII) Cantonnet. 

— Wesen und Beh. 1087 Bielschowski. 

— willkürliches 521 Peters. 

— Worth’s Beh. 528 Lundquist. 

Schierling, Wirkung a. d. Auge 357 Hirschberg. 

Schiessbrillen, gelb-orange 376 Lawrentiew. 

Schilddrüse und Auge 981 Possek. 

Schussverletzung der Orbita 587, 894 Ulbrich. — 588 Bergmeister. — Beh. 589, 
901, 1339 Zimmermann. 

Schwefelkohlenstofi, Neuritis toxica 902 Golesceano. 

Sclera vgl. Lederhaut. 

Scleritis vgl. Lederhautentzündung. 

Sclerectomie bei Glaucom 281 Lagrange. — comb. mit Iridectomie 848, 849, 1297 
Lagrange. 

Scleritis post. 1280 Coats. 

Sclerochoriotomie post. bei Glaucom 1298 Querenghi. 
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Sclerotomie post. bei Glaucom 1299 Zimmermann. 

Scopolamin-Morph. Narkose 429 Segelken. 

Scotom, centrales Farben-Sc. 1882 Holth. — Untersuchung 1383 Joseph. 
Scotom, scintillans 1381 Gad. — 936 Bertozzi. 

— durch Sonnenfinsternis 36 Aubaret. 

Scrofulose und Augenkrankh.. Serum-Beh. 414 Bock. 

— und phlyetaenul. Augenkrankh. 991 Stadtfeldt. 

Sehen, chem.-phys. Grundlagen 1061 Meisling. 

Sehnerv, Anomalie des Eintritts 1331 Zade. 

— Atoxyl-Erkr. 978 Fehr. 

— Atrophie und Druckexcavation 1314 Schmidt-Rimpler. 

— — und Dacryocystitis acuta 576 Villard. 

— — bei Kopfbeschädigung 306, 1373 Gidschen. 

— — bei Orbitalphlegmone 584, 1322 Teillais. 

— — bei Turmschädel 1367 Meltzer. 

— — seltene Form 1380 Bietti. 

— — Ausreissung, teilw. 309 Hesse. 

— Colobom 886 Philippow. 

— — des Augapfels 306 Gilbert. — am Eintritt 307 van der Hoeve. — 1333 Coats. 
— Echinococcus 903 Papaivannon. 

— Eintritt, Ektasie 855 Verderame. 

— Erkrankung d. Atoxyl 978 Fehr. 

— Erkr. und Nebenhöhlen d. Nase 619 Birch-Hirschfeld. — 620 Onodi. 
— Geschwulst, prim. 310 Isytschew. — Myxosarcom 311 Missling. 
— Papille, Oedem 1335, 1387 Handwerck. 

— — Pigmentation 1334 Fejér. — 884 Sattler. 

-— Tumoren, Beh. 1336 Grandcelement. 

— Verletzung der Orbita 892 Casali. 

Sehnervenentzündung bei Grippe 1394 Moustakas. 

— Hydrotherapeut. Beh. 888 Lezenius. 

— intracranieller Teil 887 Gradle. 

— bei Lues cerebrosp. 1357 Bentzen. 

— bei Lumbalpunction 1371 Frenkel.. 

— nach Lumbalpunction 891 Babinski und Chaillous. 

— und Meningitis spl. vom Ohr 1399 van Duyse. 

— peripherica, Beh 327 König. 

— retrobulbaris, heredit. 1328 Cabannes. 

— — nach Jodoform-Intoxication 1343 Sarafoff. 

— — Prognose 1337, 1346 Marx. 

— bei Tetanie 1352 Hanke. 

— toxica nach Schwefelkohlenstoff 902 Golesceano. 

— nach Verletzung des vord. Bulbusabschnitts 308 Knapp. 
Sehnervenentz., Perineuritis optica bei Absorption der Glandula tyreoid. 335 Raimondi. 
Sehprüfungsapparat 68 Rothenaicher. 

Sehschärfe bei Betriebsunfällen 18 Houdart. 

— physiol. Untersuch. 468 Alexander-Schäfer. 

— der Stadtkinder 952 Thompson. 

— und Unfall 369 Jocqs. 

Sehschärfeprüfung, Apparat 70 Seligmann. 

— Kritik 39 Guillery. 
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Sehschärfeprüfung, Untersuchung 360, 502 Pergens. 

Sehstörung und Constitutions-Anomalien 330 Schultz-Zehden. 

— nach Nasenscheidewand-Op. 143, 907 Laas. 

Seifenspiritus, Desinfect. der Instrumente 442 Straub. 

Selbstverstümmlung d. A. 1376 Lafon. 

Siderosis bulbi 37 Kipp. 

Sideroskop, electr. Stadtbahn-Einfluss. Beseitigung 1032 Koster-Gzn. 

Siebbein. Cellulitis ethmoidalis 610 Glas. 

—- Mucocele und Exophthalmus 609 Cirincione. 

— Mucocele larym.-ethmoid. 611 Rollet und Moreau. 

Silbernitrat, Wirkung 1022 Butler. 

Silberpräparate in der Augenheilk. 1021 Kelly. 

— baterieide Wirkung 40 Derby. 

— f. d. Conjunct. 61 Standish. 

Simulation und Entlarvung 353 Wick. — 354 Groenouw. 

Sinus cavernosus, Thrombose 614 Stoewer. — 615 Henderson. — dazu mikrosk. 
Untersuch. 616 Alt. 


Sinus frontalis, Empyem 146 Königshöfer. 

Skiaskopie, Bedeutung des Spiegelloches f. d. Schattendrehung 411, 511 Borschke. 
— Theorie 412, 1018 Borschke. 

Soda-Aetzung der Augen 979 Deschamps. 

Sophol, bactericide Wirkung 4386 Selenkowsky. 

Spasmus, M. orbicularis. Beh. 530 Rlochon-Duvignaud. 
Spatel, gespalten 73 Landmann. 

Spectralphotometer (Anomaloskop) 71 Nagel. 
Sperminum-Poehl, Inject. 43 Zwieback. 
Spirochaeta-pallida bei Augenaffect. 986 Milligan. 

— — bei infant. Gangrän. der Cornea 988 Stephenson. 
— — bei syphilit. Affect. 987 Stephenson. 
Spirochaetenerkr. 35 Scherber. 

Spulwurmsaft. Reizwirkung am Auge 34 Bäumler. 
Stahlsplitter i. d. Regenbogenhaut 893 Bergmeister. 
Star, Aetiologie 734 Fuchs. 

— Altersstar, Reifung 761 Todd. — Jodosolvin-Beh. 779, 780 Peltzer. 
— angeboren durch Generationen 728 Stieren. 

— — eıperim. Erzeug. 724 v. Hippel. 

— — hereditar., bei Familie 727 Burton-Chance. 

— — Path. Anat. 726 Magnus. 

-— durch Blitzschlag 772 Wladytschensky. 

— Cataracta diabetica 773, 1222 Viterbi und Foa. 

— Cataracta traumatica 220 Pardo. 

— Cataract. senilis, Pathogenese 25 Römer. 

— Cataracta zonularis 205 de Lapersonne. 

— conıplicata 208 Purtscher. 

— — selt. Form 778 Purtscher. 

— congenita, fam. 1221 Enslin. 

— durch Electricität 221 Ellett. 

— nach electrisch. Schlage 770 Bistis. — 771 Stillson. 
— experimentelle Erzeugung (Kaninchen) 724 e, Hippel. 
— bei Flaschenarbeitern 1223 Snell. — Robinson. 
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Star, Geschichte 719, 1225 Dor. 

— Glasbläser 321 Cramer. 

incipiens, Jodkalium-Beh. 1220 v. Pflugk. 

— Kernstar, Beitr. 725 Felsch. 

— Nachstar, dopp. 732 Lafon. 

— — Instrumente 218 Moretti. — 455. 1246 Straub. 

— — Operation 216 Denig. — Folg. Phlegmone bulbi 759 Heerfordt. — 1249 
Callan. 

— — Technik der Discission 217, 758 Lubowski. 

— Polarcataract, vord. 785 Tertsch. — Cas. 736 Santos-Fernandez. 

— pathologische Chemie 730 Dor. 

— Schichtstar 774 Ruhwandl. — 775 Chevalier, — 205 de Lapersonne. — 
Aetiol. 766 Dunn. — monocularis 782 Jocqs und Caillaud. 

— mit Secundärglaucom 1239 Ulbrich. 

— Spindelstar, Beitr. 725 Felsch. 

— traumatica 768 Baroggi. — 220 Pardo. 

— Trübungen, Verschwinden 1226 Conner. 

— bei Tetanie 223, 331 Treu. 

— Ursachen, Beh. 756 Wright. 

— Wurmstar der Fische 723 Salzer. 

Starextraction 1233 Jack. 

— bei beg. Altersstar 212 Dolganow. 

— Anilingef. Sublimatlösungen 739, 1232 Grauer. 

— a. d. letzten Auge 737 Bentzen. 

— Bildung eines Bindehautlappens 1230 Bialetti. 

— Blutungen d. Aderhaut 826 Nabb. 

— Casuistik und Statistik 740 Higgens. 

— Depression am hint. Augenpol 741, 1234 Fuchs. 

— Entwicklung der Linse 1236 Gradon. — 1238 Fox. 

— selt. Fall 744 Hirschberg. 

— und Glaskörper 1237 Ray. 

— Glaucom nach St. 1251 Bulson. 

— Heilung v. Wunden 1227 Henderson. — der Cornea-Incision 1241 Jackson. 

— Incision und Iridectomie 1235 Weeks. 

— und Iridectomie 211 Alonso, — vorangeschickte 749 Reber. 

— i. d. Kapsel 206 Dor. — 207 Cheney. — 748 Greene. — nach Smith 1240 
Williamson. 

— Luxation in den Glaskörper 745, 1247 Koster Gzu. 

— Nachteile der Unbeweglichkeit 750 Roure. 

— Reclination. sclerocorneale 742 Axenfeld. — 743 Weingartner. 

— Subconjunctivale Methode 738 Dimmer. 

— Technik 213 Bocchi. — 746 Fox. — 747 Weeks. 

Staroperation 1228 F ukala. 

— Anilingef. Sublimatlösungen 1232 Grauer. 

— atypische, b. Kinde 209, 752 Nathanson. 

— Arterieller Druck 214 Frenkel und Garipny. 

— auf beiden Augen 1231 Roper. 

— Aufsaugung des Kapselsackes 752 Nathanson. 

— Bacteriengehalt i. d. Conjunct. 757, Napp. 

— expulsive Blutungen 754 Guérin. 
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Staroperation. Mobilisation der Staroperierten 1250 Lopez. 
— Nachbehandlung 1242 Skales. — 1243 Wilder. 

— postoperative Complicat, 751 Krutowsky. 

— Praeparat. Iridectumie 210 Noyon. 

— Praeventivverband 219, 755 Angelucci. 

-— Propulsionsblutung 215 Block. 


— DUnreife Stare 760 Valude. — Beh. 762 Killen. — 1229 Valude. 


Starstechen. Resultate 1248 Elliot. 

Stauungsbyperämie i. d. Augenheilk. 48, 706 Hesse. 
Stauungspapille, dopp. (compr. Luft-Krankheit) 889 White Callan. 
Stereoskop. Bilder (Hausmann) f. Schielende 8 Bielschowsky. 
Stereoskop. Bilder 349 v. Pflugk. 

Stereoskoptometer 450 Pfalz. 

Stilling’s Theorie, neuere Arb. 104 Hamburger. 


Stirmhöhlenentz., Beh. 607 Hajek. — Klin. Therapie 1140 de Britto. 


— Mucocele 605 Casali. — 608 Rollet. — 1142 Springer. 
— Pneumocele 606 Rosenberg. — 1141 Levinger. 
Strabismus vgl. Schielen. 

Streptotricheen bei Infectionen d. A. 30, 119 zur Nedden. 
Stuttgarter Augenheilanstalt, Bericht 23 Distler. 
Subconjunctivale Geschwülste las. 1189 Burzew. 

— Injectionen bei Keratobypopyon 703 Maggi 

— — von Luft 41 Terson. 

— — vun NaJOg 1010 Zazkin. 

— — Wirkung 42 Best, 

— Staphylococcen-Abscess 1153 Pascheft. 

Subcutane Injectionen, Theorie 1008 Ballaban. 


Sublimatlösung, anilingefärbte; Einfluss auf die Hornhaut 1232 Grauer. 


Symblepharon totale, Operation 673 Mayweg. 

. Sympathectomie und Glaucom 283 Abadie. 

Sympathische Ablösung der Aderhaut und Netzhaut 827 Pret. 
— Degeneration 861 Fergus. 

— Ophthalmie, Cytotoxine-Theorie 284, 285, 866 Santucci. 
-— — 286 Bellinzona. — 862 P&chin. — 1321 Oliver. 
— — Casuist. 868 Byers. 

— — Discussion 867 Burnham. 

— — Intraoculare Fremdkörper 869 Le Roux. 

— — Intraorbitale Injectionen 288 Valois. 

— — 37 Jahre nach der Verletz. 289, 871 Sulzer. 

— — Klin. Beitrag 864, 1318 Pechin. 

— — Pathogenese 1316 Lenz. 

— — Praeventiv-Beh. 872 Lawson, — 1321 Olliveı. 

-—- — nach Phlegmone der Orbita 584, 1322 Teillais. 

— — Reizung 865 Olliver. 

-— — zur Serumtherapie 287 Bruns. 


— — Sympathische und sympathisirende Entzündung, Hist. 860 Kitamura. 


Anat. 1315 Lenz. 
— — Theorie 284, 285, 866 Santucci. 
—- — Uveitis serosa 870 Fromaget. — proliferans 859 Brown. 
— — nach nicht traumat. Iridocyclitis 1324 Suker. 
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Sympathicus cervicodorsalis, ocul. Störungen 814 Dunn. 

Syndrom de Bitot 1397 Landolt. 

Synechotom oder Discissionsnadel 77, 218 Moretti. 

Syphilis des Auges, Uebertragung auf Kaninchen 398 Tomaczewski. 
— Augenerkr. 384 Prokopenko. 

— Augenkrankh., biologische Diagn. 989 Leber. 

— Atoxyl-Beh. 1024 Darier. 

— Bilutgefässe des Augapfels 382 v. Michel. 

— cerebrospinalis. Neuritis optica 1357 Bentzen. — 1369 van Oordt. 
— Cornea und Conj.-Veränderung im secundären Stadium 1206 Pusey. 
— bei Kaninchen 1350 Clausen. 

— Nekrose der Orbitalwand 585, 917 Lauber. 

— Schanker der Bindehaut 1182 Crisp. — 1183 Spataro. 

— Ulceration der Cornea, Conj. Sclera 1351 Uhthoff. 

Syphilogene Erkr. des centrälen Nervensyst. 1362 Erb. 

Syphilom des Ciliarkörpers 801 Kriwonossow. 


T. 


Tabak-Amblyopie, Statistik 336 Scholtz. 

Tabes juvenilis, Augensympt. 931, 1361 Cantonnet. 
Tachiol bei Trachom 657 Pedrazzoli. 

Tapetenbilder 87 Halm. 

Tarsus duplex des Lides 676 Adam tück. 

— superior, Ruptur 621, 1338 Cauer. 
Taubstumm-Blinden, Die 948 Riemann. 

Tenonitis serosa und Exophthalmus 1127 Terson. 
Tenotomie, Operat. 1099 Todd. 

Tension vgl. Intraocularer Druck. 

Tetanie nach Bulbusverletz. 895 Mayweg. 

— Neuritis optica 1852 Hanke. 

— Star als Frühsymptom 223, 331 Treu. 

Thiosinamin bei Augenerkr. 1020 Dolganow und Lewitzkaja. 
Thränenabfuhr, Theorie (Schirmer) Bem. 93 Weiss. 
Thränendrüse, Cyste 566 Dor. 

— doppelseit. Entzündung 126 Warschowsky. 

— dopp. mit Sinusitis fronto-maxill. 127 Le Gendre. 
— Lymphomat. Geschwulstbildung 570, 921 Meller. — Bemerk. dazu 571, 925 Stock. 
— Hpypertrophie, bilateral. 125 Dunn. 

— des Menschen und der Säugetiere 460 Dubreuil. 

— Tuberculose 128 Krailsheimer. 

Thränenflüssigkeit, bactericide Wirkung 970 Lindahl. 
Thränennasenkanal, Entwicklung 581 Jackson. 
Thränenröhrchen, Concremente 572 Velhag'en. 

— Pathologie 1118 Orlow. 

Thränensack, Blennorrhoe. Heilung 573 Feilchenfeld. 
— Biennorrhoe, Beh. Exstirpation 1124 Schou. 

— Eiterung, angeb. 131 Fejér. 

— Eiterung bei Neugeborenen 132 Ollendorff. 

— Exstirpation. Bericht 133 Baeumler. — 578 Forsmark. — Technik 1123 Rollet. 
— Fisteln; Beh. 1125 Lotin. 
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Thränensack, Gumma 1126 Almblad. 

— Mechanismus 1117 Evans. 

— Pathologie 1119 Wagner. 

— Polyp 580 Velhagen. 

— Prothese 579 Zimmermann. 

— Protargol-Inject. Erblindung 980 Lewis. 

— Tuberculose, prim. 577 Wirtz. 

Thränensackentzündung, acute und Atrophie des Sehnerven 576 Villard. 
— Therapie 574 v. Blaskowics. 

Thränensonde aus Seidenraupendarm 1122 Burdon-Cooper. 
Thränenträufeln, Beh. 129 Struyken. 

Thränenverstopfung, Beh. 1120 Parsous. 

Thränenwege, Cysten 1116 Orlandini. 

— Erkr. Beh. 576 Koster-Gzn und Kan. 

— Katheterismus 130 Gerard. 

— permanente Drainage 1121 Koster-Gzn. 

Thrombose des Sinus cavernosus 614 Stoewer. — 615 Henderson. 
Thrombosinusitis cerebr., Erblindung 908 Sdggel, 
Thyreotoxin am Auge 982 Wernecke. 

De, localisiert am Unterlid 532 Raymond und Rose. 
Tomski’sche Universität, ophth. Klinik 964 Tschistiakow. 
Tonometrie 1014 Schiödötz. 

Tonsillitis phlegmonosa, Erblindung 908 Seggel. 

Torische Flächen, Brechung 510;Lomb. 

Trachom, 1175 Manche. 

— Adenopathie 655 Carlini. 

— Aetiologie 649 Halberstädter und Prowazek. 

— bei der american. Negerrasse 160 Bordley. 

— Befunde aus Java 1171 Prowazek. 

— Beh. Acid. boricum-Pulver 1174 Noyes. 

— Beh. Cyan-Quecksilberlösung 1176 Iljinsky. 


— Conjunctivitis granulosa 1175 Manche. — Reproduction b. Affen 651, 652 Nicolle 
und Cuenod. 


— Conjunctivitis trachomatosa 1179 Carbone. 


— eigenttiml. Doppelkörnchen 645 Greeff. — parasitäre Zelleinschlüsse 646 Greeff. 
— Bericht 647 Greeff. 


— Entstehung und Entwicklung 648 Greeff, Frosch, Clausen. — Bem. 1172 
Prowazek. 


— Erreger, Filtrirbarkeit 653 Fermi, Claudio, Repetto. 
— Excision von Conj. und Tarsus 1173 Grönholm. 

— Beh. Heisrath-Kuhn. — 159 Pollnow. 

— Chirurgische Beh. 1178 Addario. 

— Granulose-Bekämpfung 658 Tröger. 

— Pathol. Anat. 650 Orlow. 

— periphere Hornhautectasie 186 Ischreyt. 

— Therapie 659 Elschnig. 

— VUebertragbarkeit 654 Bajardi. 

Traumatische Neurose, Augensympt. 398 Chalupecky. 
Trigeminuslähmung bei Polioencephalitis 930 Lamy. 
Trypanosomen-Keratitis 1355 Stock. 

Tuberculin, React. auf d. Conj. 661 Eppenstein. 
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Tuberculin vgl. Ophthalmo-Reaction. 

Tubereulin-Beh. 44 Erdmann. — 1005 Hancock u. Mayou. — 1266 Lundsgaard. 

— Diagn. Therapie 997 Bull. 

-— Diagnostik 998 Baldwin. 

— Diagnose, Augenreaction 992 Calmette. 

— Ophthalmo-Reaction 993 Schenk und Seifert. — Gefahren 994 de Lapersonne, 
995 Barbier. — 1001 Mac Lennan. — Calmette- Tub. 1002 Webster 

und Kılpatrik. — 1003 Blum. — 1004 Truc und Maillet. 

Tuberculose der Aderhaut 242, 267, 822 Rollet und Aurand. 

— d. Auges. Beh. 44 Erdmann. — 416 Törok. — Tulase-Beh. 428 Collin. 

— d. Augenhintergrundes 821, 914 Krauss und Brückner. 

— der Bindehaut 663 Saxl. — 664 Burzew. — 1180 Juselius. 

— der Conjunctiva bulbi 162 Reiss. 

— der Hornhaut, Tub. Injectionen 180 Ziegler. — primäre 1207, 1354 Plitt. 

— Intraoculare 1279 Jessop. — 266 Jessop. — 823 Collins Treacher. 

— der Iris 239 d Allessandro. — Iritis. Beh. 240 Bulson. — 241 Gamble und 

Brown. — 1262 Krailsheimer. — Beh. 1264 Haas. — 1267 Sgrosso. 

— Iridocyclitis, Beh. 1266 Lundsgaard. 

— Läsionen, intraoculare 999 Kalt. 

— und Mikulicz’sche Erkr. 568, 913 Napp. 

— Pupillendifferenz, Frühsymptom 912 Narich. 

-— Scleritis 192 Verhoeff. 

— des Thränensackes 577 Wirtz. 

— der Thränendrüse 128 Krailsheimer. 

— der Uvea 238 Snell. — Aetiologie 805 Stock. — 915, 1265 Stock. 

— Uveitis 1263 Lubowski. 

Tulase-Beh., 'Tulasepräparate 428 Collin. 

Tumor der Glandula pituitaria, Augensympt. 334 Hansell. 

— vgl. Geschwülste. 

Turmschädel, Opticusatrophie 1367 Meltzer. 

— Veränderungen d. Sehorgans 911 Krauss. 


U. 
Uebertragung von Augenleiden, Prophylaxe 399 Skranika. 
Ulceration (tubercul.) der Bindehaut 1181 Duboys de Lavigerie. 
— syphilit. 1351 Uhthoff. 
Ulcus serpens, Bac. pyocyaneus 183 Callan. 
— Lichttherapie 704, 705 Hertel. 
— Path. Therapie 182 Cohn. 
— Therapie 706 Hesse. 
— Unfallrechtl. Stellung 958 Gen er. 
— vgl. Hornhaut. 
Ultraviolettes Licht, Einfluss auf die Linse 26 Hess. 
— Strahlen, Schutz der Augen 1026 Voigt. 
Unfall und Sehschärfe 369 Jocgqs. 
Unfallheilkunde und Einäugigkeit 371 Fischer. 
Unfallrechtl. Stellung b. Ulcus serpens 958 Cramer. 
Unoecularpupillometer 73, 235 Krusius. 
Untersuchung d. A. mit einfachen Mitteln 397 Pedrozzoli. 
Uvealtractus, Geschwülste 804 Würdemann. 
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Uveitis proliferans (Fuchs), Ophthalma sympath. 859 Brown. 
— serosa sympath. 870 Fromaget. 
— tuberculosa 1263 Lubowski. 
— Tuberculose als Aetiologie 805, 915, 1265 Stuck. 
Uviolbeh. bei Augenleiden 64 Axmann. 
v. 
Vaccineerkr. am 1]. Auge 546 Holzl. 
Variocele der Orbita 602 Monthus und Carise. 
Variola und Glaucom 857 Mazet. 
Vena centralis retinae, Stase papill. 1325 Dupuy-Dutemps. 
— — Thrombosis 1329 Pincus. 
Vererbung von Augenkrankh. 10 Best. 
Vergiftung, Farbenempfindungen 390 Hilbert. 
Verletzungen des Augapfels, Therapie 422 Antonelli. 
— d. A. (Steinbruchgenossenschaft) 954 Hummelsheim. 
— d. A. (Tübinger Klin.) 957 Heschler. 
— d. A. vollständige Untersuch. 367 de Lantsheere. 
— Arbeitsleistung 368 de Micas. 
— durch eiserne Fremdkörper 959 Knapp und Stoll. 
— durch Explosion 19 Stoewer. 
— bei der Geburt 1342 Thompson und Buchanan. 
— durch Glassplitter 1200 Bourgeois. 
Verletzung d. Schuss, d. Orbita 587, 894 Ulbrich. — 588 Bergmeister. — 589, 
901, 1339 Zimmermann. 
Verlust d. A. und Arbeıtsbeschränkung 370 Nool, 
Violettblindheit, erworbene 1063 Köllner. 
= Vordere Kammer, Cilien 718 Lauber. 
— — Drainage bei Drucksteigerung 855, 1293 Rollet. 
— — bei Hypopyon 1203 Rollet. 
wW. 
Waldau, Briefe an A. v. Graefe 14 Greeff. 
Weber’s Syndrom mit Hemianopsie, Anat. 890 Rossi und Roussy. 
Wittener Roburitfabrik-Explosion, Augenverletzungen 19 Stoewer. 
Wortblindheit, Fall 323 Souques. 
Wunden, Augapfel, Lid, Orbita 955, 1341 Snell. 
— Heilung b. Starextraction 1227 Henderson. 
Wurmstar d. Fische 904 Salzer. 
X. 
Xeroderma pigmentosum, Carc. des Lides 124 Cuperus. 
X-Strahlen, Sichtbarkeit 503 Bossalino. 


— Therapie 49 Newcomes. 
— Wirkung auf das Auge 9% Tribondeau und Belley. 


Z. 


Zacharias, Magister; tractatus de passionibus oculorum u. s. w. 13 Pansier. 
Zapfencontraction, Froschnetzhaut 86 Dittler. 
Zonulafasern, Insertion 83, 204 Terrien. 
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